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MEMOIRES ORIGINAUX 


QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA THEORIE DU NEURONE (4 
PAK 


J. Dejerine. 


C'est au nom de l-histologie que l'on a tout d’abord combattu la théorie 
du neurone. Apathy, puis Bethe, cherchérent a établir que les fibrilles de la cel- 
lule nerveuse forment un systéme continu, reliant les uns aux autres les corps 
cellulaires et réunissant par conséquent les neurones entre eux. Pour ces auteurs, 
cvylindraxe et des dendrites démontrée 


existence de terminaisons libres du 
par Cajal a l'aide de la méthode de Golgi résultait d'une imprégnation incompléte 


En d'autres termes, pour Apathy et Bethe, les fibrilles nerveuses ne commencent 
el ne se terminent nulle part et la conduction nerveuse peut étre comparée a la 
circulation sanguine 

Ces idées furent reprises par Nissl, qui distingue dans le systéme nerveux 
deux parties, l’élément cellulaire et la substance spécifique, le gris nerveux. Cette 
derniére est de nature fibrillaire; sa fonction est d'étre conductrice; elle se trouve 
a l'intérieur des cellules ot elle forme des fibrilles, mais elle se trouve aussi en 
dehors des cellules, et constitue une grande partie de la substance grise sous 
forme d'un réseau de trés fines fibrilles, au moyen desquelles s’¢tabliraient les 
rapports de celluie a cellule. Cette opinion de Nissl est purement théorique, ne 
repose sur aucun fait d’observation et la substance nerveuse fondamentale, le 
gris nerveux, dont il admet l’existence, n'a jusqu’ici été vue par personne 

Le grand reproche fait a la méthode de Golgi par les adversaires de la théorie 
du neurone, & savoir que les terminaisons libres du cylindraxe et des dendrites 
seraient dues a des imprégnations incomplétes, n’avait pas beaucoup impres- 
sionné les anatomo-pathologistes, car, ainsi que nous le verrons tout a l'heure, 
la question du neurone est plus d’ordre expérimental et anatomo-pathologique 
qu'histologique, et, dans cette discussion ou les uns disaient que l'on ne colorait 
pas assez, d'autres affirmant au contraire que l'on colorait trop, nous n’avions 
pas 4 prendre parti. Et cependant ce fut pour nous une constatation intéressante 
de voir que, ainsi que Cajal l'a montré tout récemment (2), on pouvait par une 
autre méthode que celle de Golgi montrer, contrairement a ce qu’avaient dit 
Apathy, Bethe et Nissl, que les arborisations cylindraxiles se terminent bien par 
des extrémités libres, en forme de boutons, s’‘arrétant sur la membrane cellulaire, 


(1) Communication a la Société de Neurologie de Paris (séance du 3 mars 1904 

2) Ramon y ( asat.Un sencillo metodo de coloracion selectiva del reticulo pretoplas 
mico, et Trabajos del laboratorio de investigaciones bielogicas de la Universidad de 
Madrid. Tomo Il, fasciculo 4, p. 1 (décembre 1903), et Notas preventivas sobre algunos 
metodos de coloracion de los cilindrosejes, etc. Madrid (février 1904) 
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sans jamais pénétrer dans son intérieur, et qu'il n'y a pas de continuation 
entre les fibrilles cylindraxiles terminales et les fibrilles intra-cellulaires. La nou- 
velle méthode de Cajal est en effet on ne peut plus décisive a cet égard; elle 
montre une fois de plus, avee plus de détails cependant, ce que Cajal avait 
démontré autrefois par la méthode de Golgi, a savoir que les éléments nerveux 
communiquent entre eux par contiguité et non par continuilé de tissu. Ainsi 
done I’histologie est de nouveau d’accord avec ce que nous enseignent l'ana- 
tomie pathologique et la pathologie expérimentale. 

En pathologie expérimentale toutefois, certains faits ont paru a quelques 
auteurs contredire la théorie du neurone. Je fais allusion ici & ce que l'on a 
appelé l'autorégénération des nerfs. Or, aujourd'hui, cette question en est encore 
au point ot l’avait laissée, en 1874, mon maitre Vulpian (1). Dans ce travail, 
Vulpian montre comment et pourquoi il a été amené a abandonner l’opinion qu'il 
avait émise avec Philippeaux en 1859 (2), & savoir que les nerfs séparés des 
centres nerveux pouvaient, « tout en demeurant isolés de ces centres, recouvrer 
leur structure normale et leurs propriétés ». Dans ce travail de 1874, Vulpian, 
en effet, relate de nouvelles expériences ayant trait 4 des arrachements du nerf 
hypoglosse et des sections du nerf lingual, et il arrive a conclure que le bout 
périphérique de ces nerfs ne se régénére que « parce que des filets, filaments et 
tubes nerveux, qui avaient élé coupés pendant l’opération et qui se rendaient a 
ces bouls périphériques, reprennent leur continuilé et rétablissent des relations 
anatomo-physiologiques entre ces nerfs et les centres nerveux, par linter- 
médiaire d'autres nerfs plus ou moins voisins ». Du reste, ajoute-t-il plus loin, 
« on comprend ainsi pourquoi tous les nerfs ne se régénérent pas aussi facile- 
ment les uns que les aulres dans ces conditions : c'est que vraisemblablement le 
bout périphérique de tous les nerfs ne se trouve pas aprés l’arrachement du bout 
central, ou lexcision d'un long trongon, en rapport avec un méme nombre de 
filaments ou tubes anastomoliques ou autres qui, aprés s’étre allérés, peuvent 
recouvrer leur continuité et rétablir la communication entre ce bout périphé- 
rique et les centres nerveux. C’est ainsi que la régénération dite autogéne (ou 
autogénique) n’a lieu que dans les plus faibles proportions lorsqu’il s’agit du 
nerf sciatique. Si l’on excise, sur un lapin ou sur un autre mammifére, un 
segment long de quelques centimetres du nerf sciatique, el, a plus forte raison, 
si l'on arrache sa partie supérieure centrale, on ne trouve, au bout de quelques 
mois, qu'un petit nombre de tubes nerveux régénérés dans le bout périphérique 
de ce nerf ». Dans ce méme travail, enfin, Vulpian, revenant sur des fails qu'il 
avait observés avec Philippeaux et ayant trait 4 la régénération de tron¢ons 
nerveux transplantés sous la peau de l'abdomen, les interpréte comme ceux de 
régénération du bout périphérique des nerfs aprés excision d'un long segment ou 
arrachement de la partie centrale de ces nerfs, car, dit-il, étant donnée l’extréme 
richesse en nerfs de la région dans laquelle était faite la transplantation, il est 
certain que pendant l’opération on romplt un grand nombre de ces éléments ner- 
veux, et « quelques-uns d’entre eux peuvent se mettre en communication avec le 
trongon nerveux et y devenir le point de départ de la formation des fibres nou- 
velles, ou de la restauration d’anciennes fibres ». Du reste, ajoute Vulpian, 


(4) A. Vunpran, Note sur la régénération dite autogénique des nerfs. Arch. de phys. norm. 
et path., 2° série, t. 1, 1874, p. 704 

(2) J.-M. Patuirpeacx et A. Vuieran, Recherches expérimentales sur la régénération des 
nerfs séparés des centres nerveux, Mém, de la Soc. de Biologie, 1859. 
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« nous n’avons jamais vu que des régénérations trés incomplétes dans ces tubes 
nerveux transpiantés ». 

Ce résumé des travaux de Vulpian m’‘a paru étre nécessaire & reproduire, 
ear actuellement les auteurs qui s’opposent a la doctrine du neurone cherchent 
dans l’existence de l'auto-régénération des nerfs un appui a leur théorie. C’est 
ainsi que Bethe, dans un travail récent (1), revenant aux idées que Philippeaux 
et Vulpian défendaient en 1859, croit avoir démontré expérimentalement I'exis- 
tence de cette aulo-régénération, tandis que Miinzer, reprenant les expériences 
de Bethe, arrive a démontrer facilement, et avec les mémes arguments démons- 
tratifs employés par Vulpian en 1874, que les fibres nerveuses constatées par 
Bethe dans le bout périphérique d'un nerf sectionné depuis un temps plus ou 
moins long, ne sont pas des fibres autogénétiquement régénérées, mais qu’elles 
viennent des filets nerveux du voisinage et, comme le fait remarquer Miinzer, ce 
ne sont pas les expériences de Bethe qui peuvent ébranler la doctrine du neu- 
rone (2). 

Des réflexions analogues peuvent étre appliquées aux cas de soi-disant auto- 
régénération des nerfs observés chez l'homme et en particulier a celui rapporté 
par Durante (3) et sur lequel cet auteur s'est appuyé pour combattre la théorie 
du neurone 

Dans ce cas, le nerf médian était depuis l’enfance le siége d’un névrome adi- 
peux diffus. La tumeur fut réséquée a l’dge de vingt-deux ans et, particularilté 
a noter, la sensibilité persista aprés l‘opération dans tout le territoire du nerf. 
Le sujet mourut quatre ans aprés l’opération. L’examen histologique montra les 
particularités suivantes : 

« Dans le névrome périphérique la persistance de tubes nerveux. Ceux-ci 
sont réduits en général a des trainées protoplasmiques non différenciées, mais 
autour de quelques-unes on observe une mince myéline. Plus bas, les fibres 
nerveuses deviennent plus évidentes et acquiérent une myéline plus large et plus 
constante. Le centre du nerf est en général occupé par une bande protoplas- 
mique, souvent myélinisée, dans l’axe de laquelle on constate parfois un cylin- 
draxe bien différencie. » 

Durante considére cette observation comme un exemple probant d’auto- 
régénération nerveuse. Pour ma part, j’avoue que rien dans ce cas n’autorise 
une pareille interprétation. Sans parler d’anastomoses possibles du bout infé- 
rieur du nerf coupé avec des rameaux nerveux voisins, ou provenant méme du 
moignon du bout supérieur, il est une cause d’erreur dans l'interprétation des 
phénoménes a laquelle cet auteur ne parait pas avoir songé, c’est-a-dire a l’exis- 
tence de fibres récurrentes dans le bout périphérique du nerf médian, fibres 
venant du cubital ou du radial et dont la présence, dans son cas, me parait 
devoir étre admise puisque la sensibilité persistait aprés Vopération dans tout le 
territoire du nerf, L’existence de fibres récurrentes me parait encore prouvée 
par ce fait que dans le névrome périphérique les tubes nerveux « sont réduits 


1) Berne, Ueber die Regeneration peripherischer Nerven. Wandersamm. der Sudwestd. 
Neurol. und Irren. in Baden-Baden. Juin 1901. In Archiv. f. Phych. 1901, t. 34, p. 1040 

2) E. Munzen, Giebt es eine autogenische Regeneration der Nervenfasern? Ein Beitrag 
zur Lehre vom Neuron. Neurol. Centralb., 1902, p. 1090. — Voy. aussi Ja discussion entre 
Berne et Munzer, Neurol. Centralb., 1903, p. 60 

(3) G. Durante, Névrome adipeux diffus du median. Régénération autogéne. Revue neu- 
rologique, 1903, p. 1122, et Iconog. de la Salp., 1903. n° 6, p. 321. — Id., Le neurone et ses 
1903, p. 1089. 


lnpossibilités, etc. Revue neurologique, 
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en général a des trainées protoplasmiques non différenciées », tandis que « plus 
bas les fibres nerveuses deviennent plus évidentes et acquiérent une myéline 
plus large et plus constante » 

Dans l'interprétation de l'état anatomique du bout périphérique d'un nerf 
sectionné, en effet, il faut tenir compte de la présence des fibres anastomo- 
tiques périphériques, auxquelles est dd le phénoméene connu sous le nom de 
sensibilité récurrente. Ces fibres, ainsi que l ont montré Arloing et Tripier dans 
leur travail de 1876 (1), existent dans un certain nombre de nerfs craniens et 
dans les nerfs des extrémités. C’est a leur présence qu’est due la sensibilité du 
bout périphérique dans les cas de section des trones nerveux, ainsi que l'ont 
montré ces auteurs. En effet, aprés avoir sectionné le facial, le spinal, le triju- 
meau, les nerfs des extrémités, et avoir constalé que la sensibilité persistait 
dans le bout péripheérique des nerfs sectionnés, ils ont toujours retrouvé dans 
ce bout périphérique un certain nombre de fibres saines, provenant de la 
Ve paire pour le facial; des nerfs voisins et, a coup sir, des nerfs du cdté opposé 
pour les nerfs sensitifs; des nerfs voisins et homologues pour les nerfs mixtes 
Enofin ils ont encore constaté que ces fibres nerveuses a trajet récurrent 
« remontent plus ou moins haut dans le trone du nerf auquel ils sont accolés 
et que « leur nombre diminue en allant de la périphérie au centre ». Ce n’est 
done pas sur l’existence d'une prétendue auto régénération des nerfs que peuvent 
s'appuyer les adversaires de la théorie du neurone 

Voyons maintenant quels sont, dans le systéme nerveux central, les faits 
d’ordre expérimental ou anatomo-pathologique qui sont confirmatifs de cette 
théorie. Je rappellerai tout d’abord les expériences de Forel en 1876 qui, répé- 
tées un peu partout, ont toujours donné les mémes résultats. La déegénérescence 
d'un neurone ne se propage pas au neurone suivant; ce dernier reste intact 
Tout ce que l'on peut y constater avec le temps, c'est un certain degré de tasse- 
ment, d’atrophie légére des éléments, par suite du manque d’apport des excita- 
tions nerveuses normales; mais on n'y constate pas de dégénérescence. Ces faits 
d'ordre expérimental ont été toujours corroborés par lanatomie pathologique 

Déja en 1866, a une époque od Thistologie enseignait que les éléments nerveux 
communiquaient directement entre eux, Bouchard, dans son travail sur les dégé- 
nérescences secondaires de la moelle épiniére, insistait sur ce fait que « la subs- 
tance grise a toujours élé trouvée intacte Et c'est la une particularité qui a 
été notée par immense majorité des observateurs, Pour ma part, j'ai examiné 
un trés grand nombre de cas de dégénérescence secondaire du faisceau pyrami- 
dal & la suite de lésions encéphaliques a localisations diverses et, jusqu ici, 
quelles que fussent lintensité et lancienneté de la dégénérescence, je n'ai jamais 
constaté dans la moelle épiniére du cOté correspondant une dégénérescence des 
cellules motrices ou des racines antérieures. J'ai égalementexaminé la moelle épi- 
niére dans un grand nombre de cas d’hémiplégie cérébrale infantile, et, méme 
dans les cas oti l'atrophie de la substance grise et de la substance blanche était trés 
méme dans ces cas, dis-je, je n'ai pas rencontré de lésions de dégéné- 


rescence du cdlé des cellules motrices ou des racines correspondantes (2 


accusee ; 


1) Antoine et Tairten, Des conditions de la persistance de la sensibilité dans le bout 
2 serie, tome Il 


périphérique des nerfs sectionnés. Arch. de Phys. norm. et pathol 
1876, p. 11 

(2) Il importe ici de faire une distinction importante selon que l'on considére le neurone 
au point de vue anatomique ou au point de vue plysiologique. Le point de vue anato 
mique est le seul dont je m’occuperai ici. En etfet, si la dégénérescence d'un neuron 
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Cette absence de propagation de la dégénérescence secondaire aux cellules 
motrices de la corne antérieure est un argument capital en faveur de la théorie 
du neurone, car s'il y avait continuité de substance entre les cellules motrices et 
les fibres pyramidales, on ne voit pas bien comment la dégénérescence de ces 
derniéres ne s étendrait pas aux premiéres. Je sais bien que, comme on ne connait 
pas encore la maniére dont les fibres pyramidales se terminent dans la corne 
antérieure, on pourrait se baser Ja-dessus pour dire que l'argument de la dégé- 
nérescence pyramidale respectant la cellule radiculaire n'est pas tout a fait déci- 
sif. On n’a pas encore vu, en effet, a l'aide de la méthode de Golgi, les termi- 
naisons cylindraxiles du faisceau pyramidal et leur arborisation autour des 
cellules motrices; mais il est un fait cependant certain, c'est que ces fibres 
pyramidales actionnent les cellules motrices, et je nen veux pour preuves que 
les trainées de grains noirs et le fin piqueté granuleux que l'on trouve autour 
des cellules radiculaires des cornes antérieures dans les hémiplégies récentes, 
étudiées par la méthode de Marchi (Dejerine et Spiller) (1), M. et Mme Dejerine (2). 
C'est la un fait plus que suflisant en faveur de la théorie du neurone, que la 
dégénérescence n‘atteigne pas ces cellules 

ll est du reste toute une série d’autres neurones dont, par contre, nous con- 
naissons fort bien le mode d’arborisation terminale péricellulaire et qui, eux 
aussi, lorsqu’ils dégénérent, se comportent comme le faisceau pyramidal, c’est-a- 
dire respectent le neurone auquel ils aboutissent. Dans le tabes, par exemple, 
les collatérales réflexes disparaissent; or, je ne sache pas que les cellules radicu- 
laires, autour desquelles elles s’arborisent, participent a leur atrophie. Dans la 
meéme affection les collatérales des racines postérieures qui se rendent a la 
colonne de Clarke disparaissent également. Or, les cellules de cette colonne per- 
sistent intactes indéfiniment, ainsi que le montre la constante intégrité du 
faisceau cérébelleux direct dans la sclérose des cordons postérieurs, dans la 
maladie de Duchenne, quelque intense et ancienne qu'elle soit. Dans les dégéné- 
rescences secondaires des cordons postérieurs, qu’elles soient d'origine radicu- 
laire ou médullaire, je ne sache pas davantage que l'on ait jamais rencontré une 
altéralion des cellules des noyaux de Goll et de Burdach et encore moins une 
dégénérescence des fibres qui, parties de ces noyaux, vont former le ruban de 
Keil. Pour les voies optiques enfin, c'est un fait bien connu que les lésions de la 
zone corticale visuelle déterminent une dégénérescence qui ne dépasse pas les 
centres optiques primaires — pulvinar, corps genouillé externe — et que ces 


derniers ganglions opposent a la dégénérescence une barriére infranchissable. 


principal ou de premier ordre ne se propage pas au neurone secondaire ou de deuxiéme 
ordre, celane veut pas dire que la fonction de ce dernier doive continuer a s’ellectuer 
comme a l'état normal et, pour ne parler que des dégénérescences du faisceau pyramidal, 
il est certain que pendant toute la période de développement de l’individu, l'intégrité de ce 
laisceau pyramidal est absolument nécessaire pour la fonction des cornes antérieures de 
‘a moelle ¢piniére. L’arrél de développement, souvent considérable, de la moitié du corps 
dans lhémipléegie cérébrale infantile, le démontre suflisamment. C’est a une cause da 
ie ordre que doit étre attribuée l'atrophie musculaire que l'on observe quelquefois 
dans lhemiplégie de l'adulte 

1) Les résultats auxquels je suis arrivé dans mes recherches avec Sritien sont consi- 
gnes dans le travail suivant: J. Desenine et A. Tuomas, sur les fibres pyramidales 
homolaterales et sur la terminaison inférieure du faisceau pyramidal. Arch. de Phys. 
norm, et path.. 1896. p. 277 

2) M. et Mme Desenine, Le faisceau pyramidal direct. Société de Neurologie, séance du 
3 mars 1904 


met 
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On sait, en effet, que dans ces cas-la la bandelette optique n’est pas dégénérée 
et que dans les cas trés anciens elle subit seulement une légére atrophie (1). 

Ainsi qu’on le voit d’'aprés le court résumé que je viens d’exposer, les faits 
anatomo-pathologiques montrent une fois de plus sur quelles bases solides est 
établie la théorie du neurone. Cajal, dans le travail que j'ai mentionné plus haut 
et ou il a montré, contrairement a Bethe et a Apathy, que les rapports de neu- 
rone & neurone sont des rapports de contiguilé et non de continuité de substance. 
a l'aide d'une méthode qui, dit-il, par ses résultats, constitue « une des preuves 
irréfutables de la théorie des neurones »; Cajal s'‘adressant aux histologistes qui, 
par un esprit inquiet de nouveauté, louable dans le fond, mais lamentable dans 
ses résultats, remetfent chaque jour en question les vérités solidement établies, 
leur conseille d’étudier avec soin les terminaisons en « nids » des fibres nerveuses 
autour des cellules de Purkinje qui se présentent avec les mémes caractéres que 
dans les imprégnations au chromate d'argent (2)» 

Avec le récent travail du grand histologiste espagnol la discussion sur la 
théorie du neurone parait désormais close. Pour nous autres neurologistes, je le 
répéte, elle n'a jamais, du reste, été véritablement ouverte, car les idées d’Apa- 
thy et de Bethe ne pouvaient prévaloir contre ce que nous enseignait l'étude des 
dégénérescences secondaires, a savoir que la dégénérescence d'un neurone ne se 


transmet pas 4 celui auquel il vient aboutir. 


SUR DEUX CAS DE PARALYSIE FLASQUE DUS A LA COMPRESSION 
DU FAISCEAU PYRAMIDAL SANS DEGENERESCENCE DE CE DERNIER, 
AVEC SIGNE DE BABINSKI ET ABSENCE DES REFLEXES TENDINEUX 
ET CUTANES (3) 

PAR 
G. Marinesco 


Professeur a la Faculté de médecine de Bucarest. 


La question de la compression du faisceau pyramidal dans son trajet intra- 
cérébral ou spinal me permet de reprendre l'étude du mécanisme du signe de 
Babinski et de confirmer une opinion que j'ai émise antérieurement; a savoir : 
que le phénoméne des orteils ne doit pas étre considéré comme l'expression 
immédiate d'une lésion matérielle du faisceau pyramidal, mais qu’il résulte d'un 
trouble fonctionnel de ce faisceau (4). Mais, donnons tout d’abord les observations 
de mes deux malades . 


(1) Durante, Le neurone et ses impossibilités, etc. Rerue neurologique, 1903, p. 1089, 
croit trouver dans la dégénérescence rétrograde des centres nerveux un argument contre 
la théorie du neurone. Cet auteur, en effet, admet (Thése de doctorat, 1893) que les cor- 
dons postérieurs de la moelle épiaiére peuvent dégénérer a la suite d’une lésion hémi 
sphérique corticale ou centrale. C’est la une opinion purement théorique et basée sur une 
interprétation inexacte des faits. 

(2) Ramon y Casat, loco citato, p. 170 de son travail sur: Un sencillo metodo, etc 

(3) Communication transmise par M. Bawinskt a la Société de Neurologie de Paris 
(Séance du 3 mars 1904.) 

(4) G. Maatnesco, Etude sur le phénoméne des orteils. Revue neurologique, 1903, n° 70, 
p. 490. 
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OpvservaTion I. — R... V..., Agée de 50 ans, entrée dans le service des maladies ner- 
veuses de I'hépital Pantélimon le 30 janvier 1903. Pére alcoolique; mére morte depuis 
longtemps, sur laquelle nous n’avons pas de renseignements quant a ses antécédents, ni 
sur les causes de sa mort 

Dans l’enfance, notre malade a ev un rhumatisme plus ou moins généralisé. Mariée, a 
eu un seul enfant, mort a l’Age de 2 ans de maladie infectieuse. Pas de fausses couches 
La maladie actuelle date depuis deux semaines et a éclaté sans phénomeénes prémoni- 
toires, sans céphalalgie, sans vertiges. S’est couchée bien portante, et, en se réveillant la 
nuit, tombe du lit sans perdre connaissance. Lorsqu’on la reléve, on constate que les 
membres supérieur et inférieur du cété gauche sont paral ysés. Il vy avait également une 
déviation de la face du cété gauche. Il n'y a pas eu de troubles de la parole ni de la déglu- 
tition. 

Etat actuel. — La malade garde continuecllement le décubitus dorsal. Elle ne peut pas 
se relever dans son lit ni changer de cété. La téte et les globes oculaires sont déviés 
continuellement a droite. Le regard est vague. Cette déviation persiste lorsqu’on est assis 
du cété gauche de la malade et qu’on l'interroge. Méme lorsque la malade est assise sur 
son lit. cette déviation persiste. Le sillon et les plis du cdté gauche de la figure sont 
moins bien moins indiqués que ceux du edté droit, mais autrement il n'y a pas de signes 
manifestes de paralysie 4 gauche. Les ouvertures palp¢brales sont égales des deux cétes, 
Les pupilles sont égales et réguliéres et réagissent bien a la lumicére et a accommodation 
Le membre supérieur gauche est compléetement paralysé, le bras est rapproché du tronc, 
lavant-bras légérement fléchi. Les quatre derniers doigts de la main gauche en flexion 
palmaire, le pouce en extension et adduction. Okdéme prononcé de la main. Le membre 
inférieur gauche présente la cuisse en extension sur le bassin et la jambe en semi-flexion 
sur la cuisse. Il est en rotation externe 

La résistance musculaire au membre supérieur gauche est nulle, la force dynamomé- 
trique Dr = 20, G = 0 La malade peut faire quelques mouvements du cété des orteils du 
pied gauche. Tous les autres mouvements sont complétement perdus. Au membre sup#- 
rieur, aucun mouvement actif n'est possible. Les reflexes tendineux du cété des membres 
paralysés ne se produisent pas. Les réflexes cutanés sont également paralysés. Les 
réflexes abdomidaux supérieur, moyen et supérieur du coté non paralysé sont également 
abolis. A gauche, se produit trés facilementle signe des orteils; extension du gros orteil 
est prédominante. Ce phénoméne ne disparait pas dans le sommeil. Diminution de la 
sensibilité douloureuse et tactile du cété de la paralysie. L’idéation est lente; lorsqu’on 
lui pose des questions, il faut les répéter @ plusieurs reprises avant d’obtenir une réponse. 
Cet état obtus de l’intelligence, de méme que lexistence de lhémiplégie compléte du 
eoté gauche s’opposent & un examen systématique du champ visuel. Mais approche 
d'une bougie mise successivement dans chaque moitié du champ visuel nous permet 
d’aflirmer l'existence d’une hémianopsie bilatérale homonyme gauche. La malade ne pré- 
sente pas de contracture dans aucun des groupes musculaires du coté de lhémiplégie et 
elle n'a jamais eu pendant la durée de la maladie des phénoménes d’épilepsie partielle 

Il y aincontinence de l'urine et des matiéres [¢cales. La malade est morte le 24 février, 
e’est-i-dire quarante et un jours aprés le début de la maladie. A l'autopsie, on trouve un 
ramollissement ¢tendu du lobe occipital intéressant le cunéus. la I et la Ile ocecipitales et 
la moitié postérieure de la Ie temporale. Sur des coupes pratiquées a différents niveaux 
de rhémisphére droit, on constate que le ramollissement intéresse la substance blanche 
sous-jacente aux circonvolutions dont nous avons parlé plus haut et que les irradiations 
opliques sont comprises dans le foyer de ramollissement. Le ramollissement intéresse 
également la capsule externe, l’insula de Reil et la portion alterne du corps strié, et le 
ventricule lateral du méme cété est dilaté. La capsule interne droite parait intacte. Sur 
des préparations pratiquées avec la méthode de Nissl, de la frontale ascendante et du 
lobule paracentral, nous constatons l'inlégrité des cellules géantes. Des coupes de la 
moelle cervicale, dorsale et lombaire traitées d'aprés la méthode de Marchi avee modifi- 
cations de Busch, on ne constate pas la moindre trace de dégénérescence dans aucun 
fuisceau de la substance blanclie 


Osservation Il A... C..., Agé de 16 ans, profession boucher, entré dans le service le 
2 juillet 1903. Mort dans un hospice a la suite probablement d’une paralysie générale. 
Mére atleinte de tuberculose(?). ayant eu plusieurs fausses couches et deux de ses 
enfants sont morts a l'ige de 2 et 3 mois et trois autres a l’Age de 3 ans. 

Notre malade a eu, pendant son enfance, les ganglions cervicaux maxillaires hyper- 
trophiés; pas d’autres maladies infectieuses. La maladie actuelle a commencé, il y a 
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neuf mois, par la céphalalgie et des douleurs occipitales. Un peu plus tard les ganglions 
cervicaux ont de nouveau augmenté de volume: la respiration était génée et les mouve- 
ments de la téte sont trés difliciles 4 cause de la raideur de la nuque. Au mois d'avril de 
la méme année, le malade s’est plaint de douleurs spontanées dans les membres supérieurs 
et inférieurs. Le malade ne pouvait plus garder la téte dans la position verticale. Puis 
sont survenus les troubles des mouvements, de la paresie dans le membre supérieur 
gauche, laquelle se transforma en quelques jours en une paralysie compléte. Le mois 
suivant, le bras droit fut également pris, le malade ne pouvait plus sen servir pour l'usage 
quotidien, 

La paralysie semble avoir débuté par les extrémités. Un mois aprés (juin), les membres 
inférieurs sont devenus lourds; puis, il est survenu une paralysie compléte et, en juillet, le 
malade a eu des troubles sphinciériens, dela difliculté de miction avec rétention de l'urine 

Etat actuel Le malade est de constitution médiocre, les t¢guments d'une coloration 
livide, les tissus adipe ux trés réduits. La région ce: rvico-occipitale est le siége d'une 
voussure douloureuse a la pression La langue est atrophiée, sa surface est irréguli¢re et 
présente des dépressions et des régions plus relevées; on observe de temps en temps des 
contractions fibrillaires. Les membres supérieurs sont trés amincis, ils sont rapproches 
du tronc; les doigts ont une flexion sur la main et lavant-bras fléechi sur le bras. Les 
membres inférieurs sont également en demi-flexion. Le moindre mouvement imprimé a 
ces membres est accompagné de douleurs violentes, il y a du varus équin des deux cdtes 
La motilité volontaire des membres supérieurs et inférieurs est presque disparue, Ces 
membres gardent lattitude qu’on leur donne, il n’y a pas de contracture. Les diilérentes 
formes de sensibilité paraissent conservées; mais il est difficile d’avoir une idée exacte 
sur lidée de la sensibilité, attendu que le malade est toujours dans un état de somnolence 
plus ou moins continue. Mais il reagit bien aux piqtires appliquées dans les dillérentes 
régions des membres. Les réflexes cutanés. de méme que les reflexes tendineux (réflexe 
du tendon d’Achille, réflexe patellaire, etc.), sont complétement abolis. Le nvalade est mort 
le 13 juillet, 

\ l'autopsie, on trouve des lésions de carie superticielle au niveau de l’atlas et de 
l’axis, et puis une pachymeéningite assez étendue au niveau de la région cervicale. Cette 
pachyméningile s’élend depuis la I cervicale jusqu’a la VIl¢ cervicale. Cet épaississe- 
ment est plus accuse du cote gauche et son diamétre transversal alteint jusqu’a 5 milli- 
métres. Elle ne constitue pas un anneau complet autour de la moelle : elle entoure la 
moitié gauche de la moelle, sans arriver cependant jusqu’au sillon posterieur, et du cot 
droit, la face antérieure de la moelle. 

Les racines antéricures, comme du reste les racines postéricures du cdlé gauche, sont 
comprimées par cette masse de néo-formation 

Au niveau de la Vie racine cervicale, l'épaississement de la dure-mére est limité seule 
ment au cété gauche: il ne dépasse pas le sillon antérieur et, en arriere, arrive jusqu’aux 
racines posterieures. Malgré la compression apparente des racines antéricures et post 
rieures, aucune d’elles n'a subi la moindre dégénérescence, ainsi qu’il est facile de ki 
constater sur des sections transversales de ces racines, 

Sur des coupes pratiquées au niveau des dillerents segments de la région cervicale, il 
existe un processus inflammatoire de la dure-mére, mais on ne constate pas des traces 
de dégénérescence du tissu nerveux, ni par la méthode de Pal, pas davantage avee cel 
de Marchi. La substance grise antérieure et posterieure ne présente pas de Jésions ni daus 
les cellules, ni dans les fibres nerveuses. Ceci prouve que les racines antero-posterieures 
ont été legérement comprimées sans destruction des neurofibrilles 

Les cellules du noyau de I'hypoglosse sont diminuées de nombre et de volume. Les 
cellules qui conservent le mieux leur structure sont oblongues et présentent une striation 
chromatophile trés apparente. Quelques cellules se trouvent en chromatolyse perinu 
cléaire; d'autres cellules sont trés atrophices, sont sans substance chromatophile et sans 
ces cellules est relativement petit. Enfin, quelques cellules 


prolongements Le nombre de 
sont fusiformes ou bien sont serpentines. Daus ce dernier cas, la cellule est eflilée et pre 
sente des sinuosilés sur le trajet de ses prolongements protoplasmiques. Dans le noyau 
dorsal du pneumogastrique et dans son voisinage il existe des hémorragics capillaires 
En examinant les cellules géantes de la frontale ascendante et du lobule paracentral, 
n’ai pas trouvé de lésioas de réaction a distance 

L’absence de chromatolyse périnucléaire dans les cellules géantes confirme Tidée que 
les troubles produits par la compression due a la pachymeéningite ont été purement et 


simplement fouctionnels, sans destruction des neuro-fibrilles. Du reste, dans la moell 


épiniére, ni de la dégénérescence ascendante, ni de la dégénérescence descendante 
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La concomitance de ces deux fails d’ordre négatif, c’est-a-dire l’'absence de 
réaction dans les cellules pyramidales et celle de la dégénérescence descendante 
dans mes deux cas de compression du faisceau pyramidal mérite d’étre signalée 
En effet, il résulte de mes recherches expérimentales qu'une simple compression 
d'un nerf, sans destruction du cylindraxe, ne donne pas lieu a des phénomeénes 
de réaction dans les cellules d'origine du nerf. Cette réaction suppose toujours 
une solution de continpité des neuro-fibrilles 

On pourrait m’objecter que la compression trés courte du faisceau pyramidal 
ne peul pas produire des altéraltions de réaction. Mais, a ceci, je pourrais 
répondre que j ai eu l'occasion de constater cette réaction des cellules géantes, 
quelques jours seulement apres la destruction du faisceau pyramidal par hémor 
ragie. Du reste l'hémiplégie, chez la malade qui fait le sujet de la premié¢re 
observation, a duré trente-neuf jours, et la paralysie du second malade a duré 
plusieurs mois. 

Si, dans mes deux cas, les neuro-fibrilles du faisceau pyramidal ont été 
intactes, comment peut-on expliquer l’abolition de la conductibilité, étant donné 
que l’organe conducteur est intact? Je pense qu iciil y a lieu de faire intervenir 
certaines recherches récentes de Bethe sur la compression des nerfs. Cet 
auteur (4), d’accord du reste avec la plupart des histologistes modernes, a sou- 
tenu que les neuro-fibrilles sont les organes conducteurs de l'influx nerveux. Or, 
ces fibrilles plongent dans une substance inlerstitielle, la substance péritibril- 
laire. Cette substance peul subir une « ompression considérable sans que le nert 
ait perdu sa conductibiliteé. 

Dautre part, il a montré que la conductibilité d'un nerf dans les neuro- 
fibrilles est associée & la présence d'un acide dont l’absence fait disparaitre la 
conductibilité. Certainement, on ne pourrait expliquer les paralysies et la dis- 
parilion des réflexes tendineux et cutanés dans nos cas que par des modifications 
chimiques des neuro-tibrilles 

Comme nous n’avons pas fait de préparations d’aprés la méthode de Bethe 
nous ne saurions aflirmer si les neuro-fibrilles du faisceau pyramidal dans nos 
deux cas avaient ou non conservé leur pouvoir tinctoriel. Bethe a montré en 
effet que les neuro-fibrilles qui perdent leur conductibilité ne se colorent plus par 
sa méthode. 

Avant d’entrer dans des considérations sur le mécanisme de production du 
phénomeéne des orteils dans mes cas, je veux dire quelques mots a propos de la 
présence de [héemianopsie chez la femme qui fait l'objet de la premiére obser- 
vation, et sur latrophie de la langue constatée chez le malade décrit dans la 
deuxiéme observation 

Dans un travail récent, Bard (2) a soutenu que hémianopsie homonyme orga- 
nique, par lésion du centre ou des fibres de projection de la sphére visuelle, crée 
une déviation conjuguée qui différe de la déviation commune, surtout par sa 
marche et surtout par son évolution : spécialement par son apparition sans qu'il 
yaiteu d'ictus, par son indépendance du coma et par sa longue durée; les lésions 
qui intéressent les autres centres ou les autres fibres de projec tion de la sphére 
sensorielle, sont probablement capables de créer des formes particuliéres du 
méme syndrome qui restent @ décrire. 


1] est incontestable que la déviation conjuguée des yeux, avec rotation de la 


1) Berne, Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems Leipzig, 1903 
(2) Bano, DeVorigine sensorielle de la déviation conjuguée des yeux avee rotation de 
13 janvier 1904 


( 


la téte chez les he miple giques. Semain medicale, 
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téte, que nous avons notée dans la premiére observation, se rapproche beaucoup 
de celle décrite par M. Bard. 

En effet, pendant tout son séjour a lhépital et jusqu’a la mort, la déviation 
conjuguée a persisté. Il n'a pas été sous la dépendance d'une lésion protubéran- 
tielle, parce que ces organes ont été trouvés intacts 4 l’autopsie; elle ne peut 
pas non plus étre considérée comme l'expression de contracture tardive chez 
cet hémiplégique, parce que notre malade a eu une hémiplégie flasque: d’autre 
part, elle n’a pas eu des phénoménes d’excitation tonique ou clonique qui puissent 
nous permettre de considérer cette déviation, dans notre cas, comme étant duea 
l’excilalion de l’écorce cérébrale. 

Je suis done obligé de considérer cetle déviation comme un phénoméne com- 
mandé par des mouvements actifs des groupes musculaires du cOté sain: com- 
mandé, comme le pense Bard, par le fonctionnement unilatéral des centres sen- 
soriels, en rapport avec la perte unilatérale des perceptions centrales ou simple- 
mentdu mouvement réflexe des centres sensitivo-moleurs 

En ce qui concerne l’atrophie de la langue, dans le mal de Pott sous-occipital, 
elle a été notée a plusieurs reprises dans cette affection. M. Pierre Marie (1) 
rapportant, en 1896, une courte note de mal de Pott sous-occipital avec atro- 
phie et parésie des muscles de la langue, rappelle que Vulpius a publié, en 1895, 
sur la question de I’hémiatrophie de la langue, dans le mal occipital, un travail 
d’ensemble dans lequel se trouve rapportée cette affection. 

Dans le cas de M. Pierre Marie, comme dans le notre, il s’agit non pas d'une 
hémiatrophie, mais d'une atrophie bilatérale de la langue. L’atrophie de la langue, 
dans mon cas, doit étre mise sur le compte de lésions des cellules du noyau de 
'hypoglosse ; lésions qui, elles-mémes, relévent de la compression 

Ces deux observations anatomo-cliniques présentent un trait commun essen- 
tiel : lacompression du faisceau pyramidal, coincidant avec l’absence des réflexes 
tendineux et cutanés dans les régions situées au-dessous de la compression. 

Dans le premier cas, la compression siégeail au voisinage de la capsule interne; 
cans le deuxiéme, la compression s'est exercée au niveau de la région cervicale 
de la moelle épiniére. Dans les deux cas, le faisceau pyramidal a été trouvé 
intact, sur tout son trajet, au-dessous de la région comprimée. 

Parallélement avec cette absence de dégénérescence, j'ai trouvé que les cellules 
de la zone rolandique (lobule paracentral, frontale ascendante) étaient intactes. 

Cette derniére constatation. de nature également négative, meérite d’étre 
signalée, car, ainsi que nous l’'avons montré moi et d'autres auteurs, les lésions 
du faisceau pyramidal dans son trajet, capsulaire, pédonculaire, protubérantiel, 
bulbairo-médullaire, détermine des lésions de réaction dans les cellules d’ori- 
gine du faisceau pyramidal 

L’absence de dégénérescence du faisceau pypamidal et l’absence de lésions 
dans les grosses cellules géantes, constituent le meilleur critérium pour prouver 
que, dans mes cas, il s’agissait seulement d’une simple compression du faisceau 
pyramidal, 

Au point de vue clinique, ces deux observations présentent cette particularité 
qui mérite d’étre signalée, a savoir que, dans les deux cas, des paralysies flas- 
ques ont coincidé avec abolition des réflexes tendineux et cultanés et avee lexis- 
tence du signe de Babinski. 


(4) M. Prenne Manie, Sur un cas d’atrophie de la langue dans le mal de Pott sous-occi- 
pital. Revue neurologique, 1896, p. 105 
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Les cas de compression de la moelle épiniére ou du faisceau pyramidal, dans 
son trajet cérébral, ayant produit des paralysies flasques permanentes sans 
lésions de ce faisceau, sont rares. Si je ne me trompe pas, mon cas de compres- 
sion de la moelle cervicale avec abolition des réflexes supertficiels et profonds, 
avec paralysie flasque et phénoméne de Babinski (1), est le premier qu’on ait 
publié jusqu’a présent, avant la découverte qui porte son nom. 

Babinski a publié dans les Archives de médecine expérimentale deux cas de 
paraplégie flasque avec diminution ou abolition des réflexes tendineux 

Dans le premier cas, il s’agissait d'un homme, aAgé de 64 ans, qui présentait 
une gibbosité sur la ligne médiane, au niveau de la IV* vertébre dorsale. L’exa- 
men microscopique a montré que la moelle, dans la région comprimée, ne pré- 
sentait que des lésions peu marquées, et que la sclérose consécutive des faisceaux 
latéraux était tout a fait rudimentaire 

Dans le deuxiéme cas, il s’agissait d'un cordonnier de 74 ans, sujet depuis plus 
d'un an A des verliges quis’accompagnaient d’une faiblesse des membres infé- 
rieurs. Ces accidents étaient tout d’abord transitoires, mais un jour, ala suite d'un 
étourdissement, le malade fit une chute et ne put se relever. Il a été atteint, en 
méme temps, d'une paraplégie et d'une hémiplégie droites, avec intégrité de la 
face. La faiblesse du membre supérieur droit ne tarda pas a se dissiper. Mais il 
n’en est pas de méme de la paralysie des membres inférieurs qui est trés accu- 
sée. Il n’existe pas de troubles de la sensibilité ou d'atrophie musculaire dans 
les membres paralysés. La paralysie est flasque et les réflexes lendineux sont 
affaiblis. Cette paraplégie persisle, sans se modifier, pendant cing mois, jusqu’a 
la mort du malade. L’examen histologique établit lintégrité anatomique de la 
moelle 

Kadner a publié également l’observation d'un sujet atteint d'un carcinome des 
quatre vertébres dorsales, ayant une paraplégie flasque avec des troubles de la 
sensibilité. Rétention d’urine, escarres et abolition des réflexes patellaires. Cet 
auteur prétend que, dans son cas, il n'y avait pas de dégénérescence secondaire 

Les deux observations qu'on vient de lire m’autorisent 4 conclure que le phé- 
noméne de Babinski n'est pas lexpression d'une lésion matérielle du faisceau 
pyramidal constatable avec nos méthodes histologiques actuelles, mais il repré- 
sente un trouble fonctionnel. Cette conclusion est du reste en harmonie avec 
l'opinion que j'ai exprimée et publiée l'année derniére dans cette Revue 

Voici, du reste; comment je m'exprimais a propos de cette question 

« L’existence de pareils faits démontrerait, d’autre part, que c’est plutot a un 
trouble fonctionnel, suite de lésion organique du cerveau, qu’a la lésion elle- 
méme du faiseeau pyramidal, qu'il faudrait rapporter le phénoméne de Babinski. 
Ce qui me confirme dans cette maniére de voir, c'est qu'il y a des paraplégies 
ou des hémiplégies accompagnées du signe de Babinski, et od ce signe a disparu 
avec la guérison de la paralysie (2). » 

Je dois reconnaitre cependant qu'une conclusion presque identique a Ja mienne 
a été formulée, l'année derniére, par un auteur russe, M. Kornilow, dont le tra- 
vail n'est parvenu 4 ma connaissance qu’aprés la publication que j'ai donnée a 
la Rerue neurologique sur le signe de Babinski 

Kornilow (3) et Schamschin sont arrivés 4 la conclusion : que le phénoméne de 


(1) Baninsx1, Archiv. de méd erp., 1891, p 238, janvier 1890 

(2) G. Maninesco, loco cit., p. 493 

(3) Kornitow Ueber cerebrale und spinale Reflexe. Deutsche Zeilschrift fiir Nervenheil- 
kunde. 3. u. 4. Heft 1903, p. 216 
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Babinski, méme trés manifeste, peut exister en debors de toute lésion organique 
du faisceau pyramidal. Aussi, Kornilow pense que le phénoméne de Babinski 
naffecte pas de rapports immédiats avee un trouble fonctionnel des voies pyra- 
midales 

Cet auteur a observé le phénoméne de Babinski dans un cas de fiévre typhoide 
et chez lequel il n'y avait aucun autre trouble du cété du faisceau pyramidal 
Néanmoins, cet auteur est d’avis que le phénoméne de Babinski n’existe pas 
chez l'homme normal, et coincide trés souvent avee une lésion pyramidale 
J’avais fait les mémes remarques, et d'une facon indépendante de Kornilow, a 
savoir : que le phénoméne de Babinski nest pas di immédiatement a une lésion 
organique du faisceau pyramidal 

En effet, en me basant sur l’existence du signe des orteils chez le nouveau-né 
et chez l'adulte pendant le sommeil; sur l'apparition du phénoméne de Babinski, 
peu de temps aprés l’ictus, di & une hémorragie, ou bien & un ramollissement 
cérébral, sur la disparilion de ce phénoméne chez les hémiplégiques pendant la 
narcose chloroformique, j'ai conclu que le signe de Babinski n'est pas da a la 
lésion méme du faisceau pyramidal, mais qu’il est la conséquence d'un trouble: 
encore mieux, d’une modification dans la fonction du faisceau pyramidal. 

Ma conclusion finale, c'est que toutes les fois que le signe de Babinski appa- 
rait au cours d’une lésion organique du faisceau pyramidal, il n’est pas dd a la 
lésion méme, mais a l’entrave fonctionnelle des antagonistes des orteils. Aussi, 
la lésion organique du faisceau pyramidal n'est pas indispensable, pas méme 
nécessaire ; ce trouble fonctionnel peut étre réalisé par intoxication par le chlo- 
roforme, par la diminution de l’innervation volontaire des fléchisseurs, comme 
cela arrive dans le sommeil, ou bien par la prédominance de l'innervation corti- 
cale des extenseurs, éventualité qui se produit chez le nouveau-né 

Une autre particularité intéressante de observation n® 2, e’est l’abolition des 
réflexes culanés, avee la conservation probable de la sensibilité : ce qui nous 
permet daflirmer qu'on ne peut pas conclure de Tétat de la sensibilité conscients 
a l'absence ou la présence des réflexes cutanés. Si on avait quelque doute sur 
lintégrilé de la sensibilité cutanée dans cette observation, je pourrais citer l'ob- 
servation d'un autre malade dont la moelle dorsale a été sectionnée presque 
complétement par un instrument tranchant. 

Eh bien, dans ce cas, malgré la suppression compléte de toutes les formes de 
sensibililé aux membres inférieurs et & l'abdomen, il y a conservation des 
réflexes crémastériens et abdominaux avee phénoméne de Babinski 

Je posséde encore d'autres observations d'abolition des réflexes cutanés avec 
conservation de la sensibilité consciente 

Goldflam (1), & la suite de ses recherches cliniques, admet que l’excitation de 
la plante du pied détermine deux espéces de réflexes : le vréflexe plantaire corti- 
eal, et le réflexe plantaire spinal. C'est le premier qui apparait d’habitude et se 
traduit par une flexion des orteils; les voies de ce réflexe cortical son! les sui- 
vantes : nerf périphérique, racine postérieure, cordon postérieur, noyau du cor- 
doa postérieur, ruban de Keil; lobule paracentral du cété opposé, ol commence 
la voie centrifugale par les pyramides qui conduisent l’excitation aux cellules 
des cornes antérieures, au niveau du deuxiéme segment sacré, cellules qui en- 


voient les mouvements réflexes aux muscles -correspondants par les racines 


(1) Go.prtau, Zur Lehre von den Hautreflexen anders Unterextremititen (ins beson- 
dere des Babinskischen Réflexes). Separat-Abduck aus Neurologisches Centralblatt, 
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antérieures. Si cette voie réflexe est lésée sur un point quelconque de son trajet 
a partir des racines postérieures, jusqu’a la sortie de excitation par les racines 
anlérieures, ou bien si la fonction du centre cortical est diminuée, comme cela 
arrive dans le somimeil naiurel, alors l’excitation de la plante prend un autre 
chemin, elle suit les racines postérieures des collatérales réflexes et le centre 
spinal des extenseurs des orteils, particuli¢érement celui du long extenseur du 
pouce. Il sagit la du réflexe spinal plantaire. Si la lésion pyramidale est grave 
et de longue durée, alors l'excitabilité réflexe de la moelle lombo-sacrée aug- 
mente, de sorte que le réflexe spinal se produit non seulement par l’excitation 
de la plante, mais aussi par lexcitation d'autres territoires cutanés des membres 
inférieurs et peut produire méme des réflexes croisés. L’opinion de Goldflam 
concorde complétement avee celle qui avait élé émise antérieurement par Schnei- 
der et par Van Gehuchten et que j'ai analysée dans le travail publié dans la 
Revue neurologique 

L’'argument le plus sérieux que Goldflam invoque en faveur de lorigine spi- 
nale du réflexe plantaire en extension est la présence du signe des orteils au 
cours des sections transversales complétes de la moelle cervico-dorsale. A cet 
effet, le neurologiste de Varsovie rappelle les observations de Kahles et Pick, 
de Bastian, de Senator, de Foy et Jolly; enfin celle de Kauseh. Malgré que ces 
observations aient été faites avant les recherches intéressantes de Babinski, il y 
est indiqué la présence de la rétraction du gros orteil ; méme dans le cas de Fry 
et Jolly, le pbénoméne de Babinski est présent. Mais, si la présence du phéno- 
méne de Babinski ne fail pas de doute au cours de section transversale de la 
moelle cervico-dorsale, il n’est pas du tout prouvé que la moelle a été comple- 
tement seclionnée dans ce cas. Je pourrais, comme preuve en faveur de mon 
hypothése, invoquer le fait que dans ces cas les réflexes cutanés sont plus ou 
moins conservés, el ces réflexes sont d'origine corticale. Ce qui me fait admettre 
que dans ces soi-disant sections transversales completes de la moelle cervice-dor- 
sale, il existait encore un certain nombre de fibres capables de conduire les exci- 
tations de la périphérie au cerveau et vice versa. Ce qui me confirme encore 
dans cette maniére de voir, c'est que j'ai constaté, pendant lévolution de com- 
pressions de la moelle épiniére cervico-dorsale, la disparition et la progression 
successives des réflexes tendineux, du clonus du pied, des réflexes cutanés et 
enfin du phénoméne de Babinski. [Il est sir et certain que le réflexe de Babinski 
disparait au cours des compressions de la moelle épiniére. Aussi, comme je lai 
soutenu autrefois, je pense aujourd’ hui que le phénomeéne de Babinski n'est pas 
un réflexe d'origine spinale. Pourquoi du reste, ainsi que je l'ai montré, chose 
tres facile & controler par tous les neurologistes; pourquoi le phénoméne des 
orteils disparait-il dans la narcose chloroformique chez les malades atteints 


daffection organique du faisceau pyramidal, alors que les réflexes tendineux 


persistent? Pourquoi le signe de Babinski peut-il apparaitre chez Thomme sain 
pendant le sommeil? Il serait hasardé d’admettre que pendant la narcose, 
comme pendant le sommeil, il y a suppression compléte de toutes les fonctions 
du cerveau et que dans ces états le cerveau ne communique plus avec la moelle 
épiniére. Et puis le signe de Babinski devrait étre la régle générale, absolue 
meme, dans les soi-disant sections complétes de la moelle épiniére; or le phéno- 
mene de Babinski fait défaut dans les cas de section transverse incompléte et je 
nai pas pu le constater dans deux cas de section transversale compléte. Du 
reste, il faut lavouer, au point de vue anatomo-pathologique, il est diflicile 


d'aflirmer si, dans un cas donné de compression de la moelle, toute connexion du 
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cerveau et de la moelle est supprimée, et du point de vue clinique il y a peu de 
temps que nous connaissons les signes qui caractérisent une section compléte 
absolue. Ces symplomes sont les suivants : suppression compléte de toutes les 
formes de sensibilité, y incluse la sensibilité osseuse, suppression des réflexes 
tendineux et des réflexes cutanés ; troubles sphinctériens prononcés. Or, aucune 
observation publiée, comme sectioa transverse compléte de la moelle, ne donne 
aucune donnée précise sur tous ces troubles. Aussi, M. Dejerine a attiré, a juste 
raison, l’attention sur l’exploration de la sensibilité osseuse dans les affections 
transverses de la moelle épiniére 

Enfin, un autre argument que j’invoque contre la nature spinale du réflexe 
de Babinski, c’est la constatation que j'ai faite antérieurement (1), a savoir que 
l’excitation du bord interne chez certains paraplégiques s’accompagne de la 
flexion des orteils, tandis que l’excitation du bord externe donne lieu a lexten- 
sion. J’ai méme observé que si on excite simultanément le bord externe et le 
bord interne de la plante du pied ou bien le bord externe du pied et le bord 
interne de la cuisse, c'est le réflexe en flexion qui domine. Sinon, il y a une 
position du gros orteil qui prend une position intermédiaire, entre la flexion 
el l’extension. 

Probablement, il s’agit dans ces cas de phénoménes d'arrét, car autrement 
il serait difficile d’admettre que l’excitation du bord externe a produit un rétlexe 
spinal, tandis que l’excitation du bord interne a suivi les voies longues des cor- 
dons postérieurs pour arriver a l’écorce cérébrale et donner lieu a un réflexe en 
flexion. Je pense au contraire que dans les deux cas, l’excitation a eu pour effet 
de produire des réflexes cutanés d'origine corticale; mais l'excitation du bord 
interne a retenti sur les extenseurs, et l’excitation du bord interne sur les flé- 
chisseurs. Du reste, dans un grand nombre de cas ov existe le phénoméne de 
Babinski, j'ai trouvé que l’extension volontaire des orteils est toujours plus ou 
moins conservée tandis que la flexion est presque abolie 

Crocq (2) a soutenu également lorigine cérébrale du phénoméne de Babinski 
Théoriquement, dit cet auteur, nous ne pouvons pas admettre que l’extension 
est un phénoméne médullaire chez homme adulte et, pratiquement, nous ne 
pouvons pas l’admettre davantage ; puisque les lésions transverses complétes de 
la moelle ne provoquent pas chez l"homme le phénoméne des orteils. Mais si 
Crocq admet que le réflexe de Babinski est un réflexe encéphalique, il croit 
d’autre part que ce phénomeéne ne se produit pas lorsque les connexions cérébro- 
spinales sont intactes. Il faut pour cela que le faisceau pyramidal soit lésé 
dans un endroit queleonque de son trajet. Nous avons vu que cette deuxiéme 
partie de la conclusion n'est pas conforme avec les faits que j'ai produits, parce 
que dans nos cas les connexions cérébro-spinales sont intactes et, cependant, le 


signe de Babinski existe 


(4) G. Maninesco, loco cit., p. 493. 

(2) Croce, Physiologie et pathologie du Tonus musculaire, des réflexes et de la con- 
tracture, Congrés des Aliénistes et Neurologistes de France et de langue francaise, session 
de Limoges, 1904 
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LA PERCEPTION DE TREPIDATION 
PAK 


P. Bonnier 


La notion d’une perception particuliére et propre de la trépidation est assez 
récente en clinique neurologique. C'est elle que MM. Rydel et Seiffer (1), criti- 
quant les travaux de M. Egger (2), viennent de dénommer pallesthésie. 

Elle est depuis longtemps acquise en physiologie comparée; je l'ai appelée 
sismesthésie, en 1893, dans un classement de diverses modalités fonctionnelles 
par lesquelles le tact primitif s'est approprié ala perception de plus en plus spé- 
cialisée des ébranlements de toute nature (3). Dans une analyse de mes recher- 
ches, Moos traduisit ce mot par erschitlerungsinne, sens de la trépidation. 

Ayant a distinguer la perception des ébranlements solidiens percus par con- 
tact de celle des ébranlements fludiiens percus dans le milieu liquide ou aérien 
qui baigne | animal, j’avais gardé pour la premiére le mot de sismesthésie, dont 
le radical était déja utilisé pour les trépidations du sol, et attribué ala seconde le 
terme de seisesthésie, dont le radical, signifiant aussi ébranlement, était dispo- 
nible. 

Beaucoup d'expérimentateurs l’ont étudi¢e, les uns la prenant pour de l'audi- 
tion, ce qui est facile chez l’animal; la plupart lui refusant toute signification 
auditive. Je citerai, en remontant dans le passé, les travaux de Nagel, posté- 
rieurs aux miens, et, avant ceux-ci, les recherches de Delage, de Boys, de 
Keclain cité par Romanes, de Lubbock, de Forel, de Mayer, de Hensen, de 
Minasi, de Deehl; l’opinion de Joh. Muller et celle de Dugés, qui l'appelait fausse 
audition. Je rappellerai aussi, d’aprés Ch. Nodier, une conversation avec de la 
Mettrie, racontée par Mauduyt: « N’en est-il pas de méme de l'araignée, si sen- 
sible aux moindres ébranlements qu’a la vibration d'une voix ou d'un instru- 
ment qui fait frémir sa toile elle se précipite, ou plutot se laisse tomber au 
centre of convergent tous les rayons, ce qui lui a valu, assez ridiculement selon 
moi, la réputation de musicienne? » Ceci pour les araignées de Grétry et de 
Pélisson. 

Cette confusion entre la perception tactile et la perception auditive, tonale, de 
l'ébranlement se reproduit souvent. Je pense avoir démontré que dans la série 
animale l'audition vraie ne remonte pas au dela de l'apparition d'une cochlée, 
chez certains amphibiens, et que l’immense majorité des étres organisés n’en- 
tend pas, au sens tonal et humain de ce mot (4) 

Chez [homme, la communication d'un ébranlement vibratoire d'une certaine 
périodicité est percue taclilement, comme trépidation, au point de contact et au 
voisinage de ce point ou dans les articulations voisines. De plus, le corps humain 


(1) Rypew et Serrrer. Arch. f. Psychiatrie, 1903. 

2) M. Easier. Jour. de phys. et de path. gén., 1899. 

(3) P. Bonnier. Vertige, 1893. 
Ds. L’audition chez les invertébrés. Rev scientif., 26 déc. 1890. — L'Ureille, t. Il, coll. 
eaute 
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étant bon conducteur des ébranlements, Voreille normale les percoit comme 
sonorité, quand cette communication se fait sur la boite cranienne ou sur les 
parties plus ou moins voisines de loreille 

Mais quand Voreille est atteinte dans son appareil de transmission, comme 
dans presque tous les cas de surdité auriculaire, elle semble devenir d’autant plus 
sensible aux ébranlements communiqués par voie solidienne qu'elle l’est moins 
a ceux qui lui viennent par lair. Weber avait indique ce caractére, et une 
épreuve clinique porle son nom. On trouve des sujets qui paraissent absolument 
sourds & tout ébranlement transmis par l’air, et dont l’oreille percoit le son du 
diapason dés que celui-ci touche méme légérement des points du corps trés éloignés 
de loreille, fussent-ils en apparence les moins aptes a la propagation du son 
Dans la congestion labyrinthique si intense de la fiévre typhoide, pour ne prendre 
que cel exemple, et quand le malade est totalement sourd a Ja parole ou au dia- 
pason approché de Voreille, il suflira souvent de toucher, et & peine, du pied du 
diapason, des parties aussi molles que le sein, la paroi abdominale, les fesses, 
le mollet, la pulpe de Vorteil, et méme le drap du lit, loreiller pour que le 
malade percoive immeédiatement le son et le répéte. C'est la paracousie, que 
nous nommerons paracousie de Weber, et prochaine ou lointaine selon que le dia- 
pason s'approche ou s éloigne de l’oreille Weber avail étudiée sur la tele, ef 
son épreuve se pratique en placant le diapason sur le crane, au vertex. Mais il se 
produit alors une trépidation qui crispe l'appareil tympanique et les muscles des 
osselets. Il vaut mieux, comme je lai indiqué, rechercher la paracousie loin- 
taine, qui ne trouble pas loreille examinée 

C'est cette paracousie lointaine que M. Egger, l’observant chez des sourds du 
service de M. Dejerine, avait prise pour une perception de l’excitant sonore par 
les nerfs de la sensibilité générale, et pour laquelle il avait admis une inconce- 
vable capacilé de résonance des eavilés osseuses (1). J'ai montré qu'il s’agissait 
la de faits de paracousie, bien connus des auristes (2). 


er, étudiant cette fois la perception 





Dans des recherches ultérieures, M. Egg 
tactile de trépidation, l'attribua a la sensibilité de los et du périoste. MM. Rydel 
et Seiffer ont montré qu'elle appartenait 4 tous les tissus sous-cutanés, et 
arrivérent ainsi, 4 peu de chose prés, a la conception générale qui fit le point de 
départ de ma thése de doctorat, en 1890 (3), d’aprés laquelle cette perception 
nest qu'une des premicres adaptations du tact superficiel et profond, apparte- 
nant a des degrés divers a tous les tissus sensibles de lorganisme 

Il semble done qu'il y ait lieu de faire ici, entre les cliniciens et les physiolo- 
gistes, ce que les gens de théatre appellent un raccord, et la chose est aisée 

Les tissus les moins sensibles de l'économie le sont néanmoins a la compres: 
sion, au pincement: et la sensibilité a la pression, et surtout aux variations de 
pression, apparait comme la forme fondamentale de toute la tactilité 

J'ai montré que certaines adaptations de l’oreille dans la série animale et cer- 
taines nécessités physiologiques générales faisaient admettre lexistence d'une 
fonction baresthésique, renseignant l’animal sur les variations de pression de son 
milieu extérieur, et d'une fonction manoesthésique; le renseignant sur celles de 
son milieu intérieur, l’organisme devant toujours adapter sa pression interne 


a la pression qu il supporte. Pour lV’oreille, l'existence de ces deux fonctions 


1) M. Eacer, La perception de l'irritant sonore par les nerfs de la sensibilité générale. 
Soc. de Biologie, 23 juillet L898 
) Bonnier, Sur diverses formes de paracousie. Soc. de Biologie, 30 juillet 1898 





( 


3) Bonnier, Le sens auriculaire de espace. Thése de Paris, mai 1890 
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semble évidente, ainsi que celle de centres généraux d’adaptation vasculaire et 
manomotrice (1) 

Or, quest-ce qu'un ébranlement, sinon une variation de pression ? Si l'on 
considére un point queleonque d'un milieu, d'un tissu parcouru par un ébrantie- 
ment, on reconnait qu'il s’y produit un phénomeéne qu'on peul analyser a deux 
noints de vue : 1°) le déplacement moléculaire, et 2°) les variations de l’espace- 
ment intermoléculaire 

Si l'on ne voit que le dé»lacement moléculaire, la vibration, c’est-a-dire l’oscil- 
lation de chaque molécule au-dessus et au-dessous de sa position d’équilibre 
moyen, la notion de pression n’apparait pas. C’est ce qui s’est passé depuis plus 
de deux siécles pour la physiologie de laudition, en recherches infructueuses 
sur le terrain de l’acoustique, les théories classiques exploitant lune aprés 
l'autre toutes les données anatomiques sans aboutir a une théorie acceptable 

Mais si l'on s'adresse a la notion de lespacement intermoléculaire, on recon- 
nait que deux molécules queleonques, sauf celles situées 4 une exacte longueur 
donde, ne subissent pas le méme déplacement au méme moment, et que par 
conséquent leur espacement varie avec la phase de l’ondulation, Ces variations 
de l'espacement intermoléculaire sont en fait des variations de pression, des 
phénomenes de signification non plus acoustique, mais manométrique. Ma théo- 
rie de l’audition, qui commence a péneétrer les traités classiques, fait de loreille 
un enregistreur manometrique, tandis que toules les autres en voulaient faire un 
résonateur, sans y ¢tre dailleurs jamais parvenues 

La tactilité fondamentale, la sensibilité ala pression, doit done se manifester 
dans tout tissu sensible, et c’est ce que l'expérience démontre, ainsi que l'expé- 
rimentation clinique 

Seulement, il apparait aussitot, et c'est une notion classique, que dans ces 
variations de l'espacement intermoleculaire, dela pression, sous le passage d’un 
ébranlement, la structure moléculaire de chaque tissu intervient, non seulement 
dans la vitesse de la transmission, mais aussi dans le travail produit dans l’inti- 
mité du milieu traversé par l’onde de pression 

De méme que tous nos tissus ne conduisent pas également la chaleur et ne 
subissent pas également son action, de méme aussi tous ne conduisent pas aussi 
vite ni aussi bien l’ébranlement manomeétrique. On percoil mieux la trépidation 
du diapason sur la créte du tibia que sur le mollet, mieux sur le mollet tendu 
que sur le mollet flasque. Toute contraction, toute compression, toute disposi- 
tion d’attitude qui augmente la rigidité d'un tissu, le rendent plus apte a trans- 
mettre el a sentir l’ébranlement qui lui est communiqué. Les tissus mous et 
flasques « boivent » l’ébranlement, si j’ose ainsi parler, et le transmettent sans 
réaction bien sensible, tandis que les tissus denses et durs le transmettent avec 
le maximum de travail sensitil 

Le méme procédé physique qui permet de rendre manifeste la vibration d'un 
verre, d'une membrane, et qui consiste 4 les mettre en contact avee un corps 
léger bien suspendu ou tout a fait libre de ses déplacements, a été de tout temps 
réalisé par les dispositifs organiques du sens de la trépidation. Les multiples 
formations ofvlithiques ont cette signification. L’ébranlement qui traverse des 
milieux organiques rigides ou mous, rencontre dans ces appareils une petite 
masse suspendue et préte a livrer son inertie totale a la sollicitation intermolé- 
culaire. L’ébranlement total du petit grelot otolithique sur la paroi sensible 


1) Vertige, et la fonction manoesthésique. Soc. de Biologie, 29 nov. 1902 
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rend trés appréciable le moindre ébranlement, dans sa direction, sa forme et 
son intensilé 

Les appareils otolithiques et otocy stiques sont encore des organes a fonction 
immédiatement tactile, de méme que les organes marginaux des méduses, les 
organes centraux des turbellariés, les organes latéraux des amphibiens et des 
poissons, et les régions otolithiques des labyrinthes de vertébrés supérieurs 
Lhistoire de l’oreille est, & ce point de vue, celle d’une spécialisation progressive 
de l’aptitude sismesthésique générale, trés vivace et trés active chez l'homme, 
bien qu’effacée dans le champ de sa conscience par l’éclat des perceptions audi- 
tives qui en sont dérivées 

Ce développement merveilleux de tous les organes a signification auriculaire 
est dd & une adaptation croissante des aptitudes sismesthésiques a la perception 
des ébranlements communiqués a l’animal par le milieu non plus solidien, mais 
fluidien. Les ébranlements du milieu liquide ou aérien dans lequel vit l'animal 
exige un appareil bien autrement susceptible, sensible et délicat que les ébran- 
lements communiqués au milieu organique par le contact d'un corps solide 

Et la différenciation physiologique est telle, et si apparente dans la morpho- 
logie des organes, que dans ma classification j’avais distingué de la sismes- 
thésie, perception des ébranlements solidiens, la seisesthésie, perceplion des 
variations rapides et périodiques, réguliéres ou irréguliéres de la pression du 
milieu fluide, liquide ou aérien en contact. L’histoire de l’oreille dans la série 
animale est également celle du développement de la seisesthésie, et ces deux 
fonctions, universellement départies aux organismes animaux, mettent I'ani- 
mal en rapports d'information avec tous les ébranlements manomeétriques de 
son miliea 

Ce n'est qu’assez tard, dans les oreilles perfectionnées par la vie dans un 
milieu aussi peu dense que l’air, et chez les amphibiens, que survient un appa- 
reil capable d’étaler !empreinte manomeétrique de l’ébranlement sur une grande 
surface sensorielle propre a en analyser les détails, c’est-a-dire l'appareil lima- 
céen. Dés lors la sensation d’ébranlement devint une sensation continue. ot la 
notion d'acuit? tonale put se substituer a celle de rapidité d’ébranlement et l'au 
dition fut réalisée, rapidement exploitée et développée grace a ses immenses 
supériorités au point de vue de la sélection et de l’adaptation 

La perception de l’ébranlement est done générale dans la série des étres et 
dans la diversité des tissus; elle est l’effet d'une analyse tactile immédiate, si 
vigilante et si sensible que chez beaucoup de sourds et de sourds-muets on se 
figure rééduquer et réveiller l’audition, alors qu'on ne fait qu’éveiller et éduquer 
la perception d’ébranlement. Elle appartient a la sensibilité générale, a la tac- 
tilité supertficielle et profonde, et comme telle, ses vicissitudes physiologiques 


et pathologiques sont du plus grand intérét en clinique neurologique 
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ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


4) Sur le Faisceau Longitudinal inférieur (Vom Fasciculus long. inf.), par 

\V. Nresst-Mayenporr (lab. du prof Flechsig, Leipzig). Arch. f. Psychiatrie, 

t. XXAVIL, f. 2, 1903 (43 p., 6 fig., historique). 

Niessl-Mayendorf étudie la structure du faisceau longitudinal inférieur sur 
une coupe de cerveau d’enfant, et sur une coupe d'un cas de ramollissement de 
la Ile temporale et du pli courbe 

Dans la premié¢re préparation, on constate l’existence des radiations optiques 
primaires de Flechsig S, qui disparaissent au niveau du centre genouillé externe, 
elt en dedans de celles-ci les radiations secondaires S, qui paraissent se terminer 
dans le pulvinar. Dans le cas de ramollissement 8, est dégéenéré dans sa partie 
postérieure et S, est atrophié; done le centre trophique de S, est en avant et 
celui de S, en arri¢re. Le corps genouillé externe est, sans nul doute, lorigine 
de S,. L’existence d'une hémianopsie homolatérale dans le cas de lésion du corps 
genouillé externe avec atrophie du faisceau longitudinal inférieur donne a penser 
que ce dernier est le faisceau d’association de la rétine correspondante avec 
lécorce, 

Le faisceau longitudinal inférieur n’a pas les fibres courtes que lui attribue 
Dejerine: c'est une erreur d interprétation des préparations, 

La majeure partie des radiations primaires sort du corps genouillé externe en 
se contournant en avant et un peu en haut; puis elle sétend au coté externe 
de la corne latérale pour devenir le stratum saptal, la couche la plus externe du 
lobe occipital 

Les fibres de S, ne se rendent pas, comme le disent Sachs et Dejerine, a la 
premiere et & la deuxiéme circonvolutions occipitales, mais uniquement aux 
deux léevres de la fissure calcarine. Les fibres, qui forment de haut en bas trois 
couches dans les coupes frontales du lobe occipito-temporal pour se terminer en 
dehors, rayonnent dans la lévre supérieure et surtout a sa partie postérieure ; 
les fibres qui passent 4 la partie médiale et inférieure appartiennent a la lévre 
inférieure ot la sphére optique parait s'‘étendre un peu plus en avant qu’a la 
lévre supérieure 

Les radiations optiques secondaires se différencient netiement de S,. Elies sont 
formées de fibres plus fines, riches en vaisseaux et en névroglie. Elles se myéli- 
nisent dans les premiéres semaines de la vie plus tardivement que les fibres 
de S, 

En tout cas, une portion s’en dirigeant en dedans et en bas se perd au niveau 
de la fissure calearine; une autre portion, venant d’en haut et en dehors, dispa- 
rait brusquement (sur les coupes) au niveau de la troisiéme circonvolution occi- 
pitale et de la partie postérieure de la circonvolution pusiforme ; S, tire done son 
origine de ces différentes circonvolutions, et se termine dans le thalamus et dans 
la substance blanche superficielle et moyenne des tubercules quadrijumeaux 
antérieurs. Peut-étre certaines fibres proviennent-elles du systéme du corps cal- 
leux (ceci est plus que douteux d’aprés l’auteur). 
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Niessl-Mayendorf admet avee Dejerine qu'il ne passe pas de fibres du faisceau 
longitudinal inférieur dans le pédoncule cérébral 

Niessl-Mayendorf termine par quelques considérations théoriques sur la nature 
de l’idée d’espace M. TRENEL 


257) Nouvelle méthode pour démontrer les Fibrilles intérieures du 
Protoplasma nerveux (Sobre un sencillo proceder de impregnacion de las 
fibrillas interiores del protoplasma nervioso Nuovo metodo di impregnazione 
delle fibrille intrinseche del protoplasma nervoso), par S. Ramon y Casas 
Archives latines de Médecine et de Biologie (en trois langues), t. 1, n° 4, Madrid, 
20 octobre 1903 
Technique: 4°) De petits morceaux de tissu nerveux, 1/2 cm. sont immergés dans 

une solution a 3 pour 100 de nitrate d’argent; on laisse dans le bain au moins 

quatre jours (une semaine, et jusqu’é un mois et demi). Si l’on désire abréger, 

on porte a l'étuve (30-35°). — 2°) Immersion de ces morceaux, pendant douze a 

vingt-quatre heures, dans la solution suivante : Acide pyrogallique, 4 gramme; 

Formol, 15 centimétres cubes: eau distillée, 100 centimétres cubes. — 3°) Lavage 

a l'eau, pendant quelques secondes; enfin alcool, celloidine ou parafine; sections 

microtomiques (de 5 w 4 415 wu); montage en baume ou en damar 

L’imprégnation ne réussit pas de la méme facon dans toutes les parties de 
chaque morceau; mais dans les cellules des couches intermédiaires les neuro- 
fibrilles sont évidentes, et se présentent avec une coloration noire, ou rouge cho- 
colat, ou café, sur le fond jaune pale du protoplasma et du noyau; ce qui per- 
met de les suivre sur de longs trajets 

Ces préparations démontrent, avec toute évidence, contre l’opinion de Bethe et 
de Meyer, que les ramifications nerveuses péricellulaires ne vont pas se résoudre 
dans le réseau de Golgi; mais, au contraire, elles constituent un plexus ou nid 
terminal, & terminaisons libres et variqueuses; de facon qu'il n'est pas possible 
de tomber dans l’erreur des deux auteurs cilés, et d'admettre la communication 
entre le réseau de Golgi et les plexus nerveux de Cajal 

D'autres faits trés intéressants sont mis en lumiére par la nouvelle méthode, 
soit dans les dispositions intimes du protoplasma cellulaire, soit dans les rap- 
ports entre les cellules nerveuses et les terminations péricellulaires. 

Pour le moment, il importe seulement de faire relever que dans Jes cellules 
plus fortement colorées on distingue deux espéces de neuro-fibrilles; c’est-a-dire 
des filaments primaires, gros, qui semblent se continuer d'un dendrite a l'autre, 
et des filaments secondaires, piles, fins, granuleux, qui semblent s’anastomoser 
avec les premiers el déterminer un réseau intra-protoplasmique. Certains den- 
drites contiennent aussi des énormes filaments, qui courent jusqu’au noyau, pour 
sy diviser et former une armature périnucléaire, sur laquelle toute interprétation 
serait prématurée 

L’application de la nouvelle méthode a l'étude cytologique du systéme ner- 
veux de l’homme promet des résultats fort intéressants F. DeLent 


258) Les Voies descendantes des Cordons Postérieurs (Die absteigenden 
Hinterstrangsbahnen), par Orro Marsune (Institut neurologique du prof. Obers- 
teiner, Vienne). Jahrbicher Jur Psychiatrie und Neurologie, vol. X\\ll (jubile de 
Kraflt-Ebing), 1902, p. 243 (avee 6 figures dans le texte) 


Dans ce travail l’'auteur donne les résultats de ses recherches sur les fibres 


descendantes de la partie latérale du cordon postérieur, de la zone de transition 
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dorsale et ventrale, du faisceau longitudinal du septum, et du faisceau septo- 
marginal lombo-sacré. Marburg a examiné neuf cas de compression récente ou 
ancienne de la moelle épiniére 4 différentes hauteurs. Il arrive aux conclusions 
suivantes : 

Il existe dans les cordons postérieurs une voie latérale de fibres descendantes 
depuis la région cervicale au segment supérieur de la moelle sacrée (fibres des- 
cendantes de la partie latérale des cordons postérieurs). Ce faisceau s’épaissit a 
la hauteur du col de la corne postérieure et dans Je champ postérieur externe du 
cordon. Une partie des fibres descendantes atteint par cet épaississement le sil- 
lon paramédian et le sillon névroglique correspondant dans la moelle dorsale 
inférieure et lombaire supérieure. Plus les cordons postérieurs s’amincissent, 
plus le septum névroglique se rapproche de la ligne médiane et finit par I’at- 
teindre dans la moelle lombaire inférieure. Les fibres descendantes sont endo- 
génes et exogénes, courtes et longues, et vont depuis la moelle cervicale jus- 
qu’au cone terminal. Elles*prennent naissance dans la région du col et de 
l'apex de la corne postérieure, et leurs terminaisons s'arborisent autour des cel- 
lules de cette corne 

De l'épaississement ventral et du col de la corne postérieure partent des fibres 
de fort calibre, depuis la moelle cervicale jusqu’é la moelle sacrée, qui attei- 
gnent la ligne médiane par la portion ventrale des cordons postérieurs (zone de 
transition ventrale — ventrale Ueberwanderungszone). Sur la ligne mé- 
diane elles forment le fasciculus longitudinalis septt qui parait contenir sur- 
tout des fibres endogénes ; elles s'épuisent peu a peu, aprés croisement, le long 
du sillon médian, en arrivant jusqu’a la commissure postérieure. Leurs fibres 
les plus dorsales aboutissent dans la corne du cété opposé, ot elles se terminent 
Ce faisceau longitudinal du sillon médian s’unit aux fibres des parties latérales 
(qui sont devenues déja médianes dans la moelle lombaire inférieure) dans la 
moelle sacrée tout a fait inférieure, et forme avec elles un champ triangulaire 
qui remplit presque complétement le cordon postérieur a ce niveau et réunit en 
un seul faisceau toutes les fibres descendantes (fasciculus septomarginalis lombo- 
sacralis). Dans toutes ces régions on trouve aussi des fibres ascendantes, qui sont 


trés faiblement représentées dans la derniére LADAME 


259) Les conséquences anatomiques et physiologiques de la Section 
unilatérale du Mésocéphale (Ueber die anatomischen und physiologischen 
Folgen der Halbseitendurchschneidung des Mittelhirns), par M. Prosst (labora- 
toire d'anatomie cérébrale de l’asile rural de la basse Autriche, Vienne). Jahr- 
bicher fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XXIV, fase. 2 et 3, p 219, 1903 (avec 
5 planches et une figure dans le texte. La bibliographie de 33 articles ne ren- 


ferme que les travaux de l’auteur) 


Description détaillée des symptémes et des lésions anatomiques qui suivent la 
section des mésencéphales. Travail considérable, qui ne se préte pas a l'analyse, 
et dont les résultats divers ne sont pas résumés clairement par l'auteur. Expé- 
riences sur les chats et les hérissons. L’auteur a cherché & démontrer que chez 
les singes, chiens, chats et hérissons toutes les voies centripétes de la calotte 
qui aboutissent au mésocéphale s'y épuisent, et qu’aucune de leurs fibres ne se 
rend a l’écorce cérébrale par la capsule interne. Espérons que T'auteur nous 
donnera bientot un travail d’ensemble sur les résultats qu’il a obtenus dans ses 
hombreuses recherches expérimentales concernant les voies de conductibilité 


dans les centres nerveux. LADAME 
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260) La topographie fonctionnelle du Sympathique, en particulier du 
Systeme solaire, par Laignet-Lavastine. Arch. yén. de Méd., p. 2446, 1903 
(6 pl.). Kevue critique 
Le sympathique dorso-lombaire est & la moelle ce que le pneumogastrique est 

au bulbe. Chaque étape médullaire correspond a un segment sympathique (m/ta- 

merie sympathique). Les fibres sy mpathiques se divisenten protoneurones afferents 
et efférents (& myéline), et en deutoneurones afferents et efférents (sans mvyéline) 

« Certaines fibres longues, perdant leur myéline dans leur trajet a travers un 

ganglion, par exemple, ressemblent, dans leur partie périphérique, a des deuto- 

neurones amyéliniques. » 
Les protoneurones efférents naissent de la moelle. Les protoneurones afférents 

& petites fibres ont leurs centres dans les ganglions sympathiques de la chaine 

Les protoneurones afférents a grosses fibres réunissent sans relai les viseéres a 

la moelle et ont leurs centres trophiques dans le ganglion rachidien 
Les deutoneurones efférents viennent des ganglions sympafhiques de la chaine 

ou périphériques. Les dentoneurones afférents ont leur centre dans les viscéres 


ou dans les ganglions périphériques. P. Lonpt 


261) Dix-neuf mois de vie dun Chien aprés la résection des deux 
Nerfs Pneumogastriques au niveau du cou, par A.-M. Tenecnkor: 
These de Saint-Petersbourg, 1902, p. 123 
Les nerfs pneumogastriques d’un chien sont un appareil trés important pour 

l'accommodation de l'activité des systémes principaux des organes internes aux 

conditions du milieu externe, entourant l’organisme; lorganisme, privé des 
nerfs vagues, est un organisme invalide, condamné a périr, s'il est abandonné 

a lui-méme. La chirurgie physiologique est en état de conserver et de soutenir 

la vie d'un tel organisme. Malgré les soins, chez l'animal privé des nerfs pneu- 

mogastriques, apparaissent des troubles du cdté de la circulation, de la respira- 
tion, de la digestion, etc. SERGE SOUKHANOFF. 


262) Etude expérimentale sur la forme du soulévement Ergogra- 
phique, par L. Lugiaro. Rivista di Pathologia nervosa e mentale, vol. VU, fase. 9, 
p. 385-396, septembre 1903 
Ktude de nombreux détails de la courbe ergographique des sujets normaux: 

il en résulte entre autres choses que pour chaque expérimentateur la courbe a 

une forme particuliére; mais lorsque la fatigue apparail toutes les courbes se 

ressemblent F. Deen 
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263) Recherches expérimentales sur l’'Hérédité Morbide (Réle des 
Cytolysines maternelles dans la transmission du caractére acquis), 
par GaBrieL Detamare. These de Paris, n° 10, 20 octobre 1903, Félix Alean, édi- 
teur (43 p., 2 pl.) 

La contribution expérimentale de l'auteur a consisté a broyer le foie ou les 
reins de femelles pleines; le foie ou les reins des fuetus présentaient dans la 


suite des lésions hépatiques ou rénales banales, mais bien localisées 


Ces expériences prouvent que certains caractéres acquis et en particulier les 
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altérations hépato-rénales sont transmissibles. Elles prouvent aussi que la trans- 
mission utérine a des conséquences aussi importantes que la transmission 
germinale 

Comme dans certains processus morbides, des cellules ou des débris cellu- 
laires passent dans la circulation, des isocytolysines peuvent prendre naissance 
C’est ce qui semble sétre produit dans les expériences de l'auteur, ot les cyto- 
lysines maternelles ont pu produire les lésions hépato-rénales des foetus. Dans 
les conditions pathologiques les cytolysines maternelles paraissent susceptibles 
d’agir semblablement pour effectuer la transmission de certaines tares 

Quoi qu'il en soit, intervention des cytolysines maternelles permet de conce- 
voir la genése de quelques dystrophies viseérales familiales, de certaines prédis- 
positions morbides et peut-étre méme de certaines immunités cellulaires. Cette 
conception n'est d’ailleurs pas exclusive; elle ne saurait, en aucun cas, conduire 


a nier la possibilité d’un tout autre mécanisme FEINDEL 


264, L’Atrophie Olivo-Ponto-Cérébelleuse, type Dejerine-Thomas, 
par Hennt Lorw. These de Paris, n° 6, 28 octobre 1903, chez Steinheil (116 p.) 
Le professeur Dejerine et le D' Thomas ont isolé du groupe des atrophies 

cérébelleuses un type anatomo-clinique qu’ils ont désigné sous le nom d’atrophie 

olivo-ponto-ce rébelleuse. 

\ctuellement, cette forme rare ne comple encore que cing observations (Tho- 
mas, Dejerine et Thomas, Arndt) ot l’affection apparait avec tous ses caractéres., 
\natomiquement elle est caractérisée par lalrophie de lécorce cérébelleuse, 
des olives bulbaires et de la substance grise du pont par la dégénérescence 
totale du pédoncule cérébelleux moyen et par la dégénérescence partielle du 
corps restiforme; par lintégrité relative des noyaux gris centraux; c'est une 
atrophie primitive, dégénérative, systématique, ni scléreuse ni inflammatoire 

Cliniquement elle est moins bien caractérisée; elle se manifeste par le syn- 
drome cérébelleux commun & toutes les alrophies cérébelleuses 

Elle n'est ni héréditaire, ni familiale, ni congénitale: elle survient a un age 
avaneé, Son éliologie est obscure; elle rentre dans le cadre des atrophies cellu- 


laires primitives FEINDEL 


265) Etude anatomique sur un cas de Maladie de Little, par (. Ber- 
GHINZ Rivista di Clinica psichiatrica, 1903. fase. 6 


L’auteur n'a relevé macroscopiquement aucune lésion en foyer des centres 
nerveux, microscopiquement aucune lésion fasciculaire ou cellulaire : la strue- 
ture histologique du systéme nerveux était normale 

En conséquence, l'auteur estime qu'on est loin d'approcher de la connaissance 
de la lésion anatomigue fondamentale de cette forme morbide, et que peut-étre 
méme il y a lieu de parler d'une lésion purement fonctionnelle 

F. DELENI 


266) Cytologie nerveuse d’un cas de Tétanos, par M. LaiGnen-Lavastine 
trchives de médecine ¢ rperime nlale, n°d. sept mbre 1903. p 653-658 


Courte observation d'un cas typique de tétanos traumatique dans lequel 
lauteur a pu, a laide de la méthode de Nissl, constater des lésions cellulaires 
d'autant plus nettes que les éléments étaient plus élevés dans la hiérarchie fone- 
tionnelle ; nulles dans les cellules sympathiques (ganglions semi-lanaires), limi- 


tees au noyau dans les cellules médullaires (moelle cervicale) elles sont diffuses 
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dans les cellules de certains noyaux bulbaires, notamment les noyaux du vague. 
et donnent un aspect trés spécial aux cellules pyramidales dont certaines sont 
entourées de cellules rondes, neuronophagie paraissant nettement due aux 
cellules de névroglie, sans aucune participation des lymphocytes. Les lésions 
rapportées par l’auteur n’avaient nullement Jes caractéres des lésions cadavé- 
riques. P. LEREBOULLE’ 


267) Les modifications des Cellules Nerveuses dans le Tétanos et leur 
importance (Die Nervenzellenverinderungen bei Tetanus und ihre Bedentung). 
par Einar Ssévaui (Institut anatomo-pathologique de Steckholm). Jahkrbiicher 
[fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XXUI, p. 299, 1903 (avee 2 planches hors 
texte et 65 articles bibliographiques) 

Aprés un historique du sujet, l’auteur donne la description du cas de tétanos 
qu'il a observé chez un homme de 51 ans,et des recherches microscopiques qu'il 
fit sur sa moelle et sur diverses régions de circonvolutions rolandiques. II résume 
son travail dans les conclusions suivantes 

Les modifications des cellules nerveuses dans le tétanos consistent, ainsi qu'on 
l’a déja souvent observé, dans une transformation plus ou moins profonde de la 
substance tygroide, en rapport avec une turgescence de la cellule, la propulsion 
du noyau a la périphérie et parfois dans une augmentation de volume du 
nucléole. L’auteur a remarqué en outre, dans son cas, un enfoncement central 
du noyau dans lequel s’accumule un amas de tygroide fortement colorée. 

Ces modifications sont Ja suite directe de l’excitation motrice létanique, et 
restent dans les limites physiologiques, comme le prouvent les faits suivants : 

4° Les moditications d'activité des cellules nerveuses provoquées expérimenta- 
lement ont essentiellement les mémes conséquences ; 

2° Parce qu'on trouve une pleine concordance entre les symptomes cliniques 
et les modifications anatomiques;: 

3° Parce qu'on trouve lindicalion de rapports étroits entre les modifications 
anatomiques et la localisation des crampes toniques ; 

4° Enfin, parce qu'on devait s’altendre en effet, d’aprés la théorie, a trouver 
dans les cellules les signes d'une activité plus ou moins exagérée 

Ces conclusions n'infirment en rien les résultats des recherches bactériv- 
logiques qui admettent une action chimique de la toxine télanique dans les 
éléments nerveux. Toutefois, il est probable que la toxine ne se combine pas avec 
la substance trophique, la tygroide, mais plutotavecla substance nerveuse spéci- 
fique. LADAMI 


268) Du Plexus Choroide latéral chez les Aliénés (Zur kKenntniss des Plexus 
choroideus lateralis bei Geisteskranken), par A. Pincz (premiére clinique psychia- 
trique de Université de Vienne). Jahrbiicher fiir Psychiatrie und Neurologie, 
vol. XXIV, fase. 4, p. 190, 1903 
Ces recherches ont été faites sur treize paralytiques généraux. Trois cas de 

délire aigu. un cas d’amentia, un cas de démence suite de foyers multiples dans 

le cerveau, deux cas de délirium tremens, un cas de démence suite d’artério- 
sclérose, un de maladie de Korsakoff, une épilepsie, une démence sénile et une 
mélancolie, au total vingt-cing cas, dont les observations sont rapidement résu- 
mées (clinique et autopsie), avant la description des modifications du plexus 
choroide latéral 

Outre les modifications communes (kystes, sable, ete.). l'auteur signale une 


masse finement granulée ou fibrillaire dans de nombreux cas, des cellules épithe- 
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liales géantes, infiltration de petites cellules conjonctives (presque tous les cas 
de p. g.), les lésions des vaisseaux (dans tous les cas de p. g.), des masses coa- 
gulées en grande quantité (provenant du liquide ventriculaire). Tout cela n’est 
pas caracléristique pour les psychoses, mais doit cependant éveiller |’attention 
des auteurs qui ont trop négligé jusqu’ici l’examen anatomo-pathologique des 
plesus choroidaux latéraux chez les aliénés LADAME. 

269) Autopsie dun Géant Acromégalique et Diabétique, par Launots et 
Roy. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVI, n° 3, p. 163-481, mai-juin 
1903 (7 pl., 2 fig 
Un géant de 2",12, ancien tambour-major, étant mort de tuberculose pulmo- 

naire dans le service de M. Launois, les auteurs ont pu faire une étude appro- 

fondie du cas au point de vue clinique et anatomique 

Ce géant était acromégalique; son histoire anatomique ressemble & toutes 
celles des géants acromégaliques, mais présente quelques particularilés. 

On a par exemple relevé la présence de plaques osseuses méninyées spinales 
pour State ces plaques seraient responsables des douleurs a caractére névral- 
gique de Ja forme douloureuse de l'acromégalie 

Il y avail une hypertrophic énorme du corps thyroide (250 gr.), qui resta cepen- 
dant inapercue pendant la vie. L’altération de thyroide est fréquente. On a 
cherché a établir un rapport de suppléance entre la thyroide et la pituitaire; 
sans faire d’hypothése, les auteurs rapprochent leur géant acromégalique por- 
teur d'une tumeur hypophysaire et d'une hypertrophie du corps thyroide des 
eas de myxeedéme ot existe l'atrophie thyroidienne avec une hypertrophie 
pituitaire 

La tumeur cérébrale, que les auteurs considérent ici comme la cause commune 
du gigantisme et de l'acromégalie, demeura presque silencieuse pendant la vie 
malgré son volume considérable; il n'y eut de crises convulsives qu’a la veille de 
la mort. La tumeur s‘attache dans la selle turcique élargie; de la part un pédi- 
cule épais qui pénétre dans le ventricule latéral de [hémisphére droit o0 il se 
renfle en massue. Le chiasma des nerfs optiques a échappé a toute compression 
Dans aucun cas de tumeur hypophysaire de géant ou d’acromégalique on n'a 
observé de tumeur pédiculée analogue. Au point de vue de la structure, c’est un 
épithelioma primitif du corps pituitatre, variété qui serait trés rare 

Enfin le gigantisme n’a pas seulement porté sur le squelette, mais il y avait 
aussi un veritable gigantisme visceral. Seul, le cerveau avait son volume normal 
On droit vraisemblablement attribuer la splanchnomégalie a la méme cause que 
l'acromégalie, c’est-a-dire & lexistence de la tumeur pituitaire. 

De méme que la splanchnomégalie, le diabéte qui existait chez le géant parait 
étre une conséquence directe de la tumeur hypophysaire. La fréquence bien 
connue du diabéte dans l'acromégalie explique son existence chez un géant acro- 
méegalique F EINDEL 
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270) Tumeurs de l’Encéphale, par M. Duret (de Lille). 7 Rapport au Congrés 
de Chirurgie, Paris, octobre 1903 (240 p.) 

Le volumineux rapport de M. Duret, basé sur une documentation énorme, est 

une mise au point de tout ce qui concerne la chirurgie cérébrale, dont l'état dif- 
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fére sensiblement de ce qu'il était il y a seulement trois ou quatre ans. Voici les 
conclusions de ce rapport 

La chirurgie des tumeurs de lencéphale est une chirurgie rare et difficile. 

Quoiqu’elle paraisse plus lente, dans son evolution, que les autres branches de 
la chirurgie viscérale, elle fait cependant des progrés notables et continus 

Ceux-ci sont sous la dépendance d'un diagnostic hdatif et d'une intervention 
precoce L’emploi de la radioscopie peul, a cet égard, rendre des services, comme 
le montrent quelques faits récents. Il serait désirable, en effet, qu'on parvint a 
reconnaitre leristence des tumeurss encéphaliques, avant qu'elles n'aient eu un reten- 
tissement dé/avorable sur tout Uencéyhale, cest-d-dire avant que tous les phénoménes 
de leur syndrome se soient complatement installés. La localisation topographique, 
quoique nécessaire, peut évoluer dans des limites moins étroites que jadis, en raison 
de la facilité d’ouvrir le crane plus largement. Cependant, tous les faits démon- 
trent que les résullats sont meilleurs, quand on se trouve rapidement en pr 
sence de Ja tumeur, c’est-a-dire quand le diagnostic est exact et précis 

D'aprés la statistique établie en colligeant 344 cas de tumeurs encéphaliques, 
les malades succombent aux accidents primiti/s de l'opération dans la proportion 
de 18, 20 pour 100. C'est un poureentage meilleur que celui indiqué par Von 
Bergmann dans sa statistique (1899), of il s élevait a 25 pour 100 

Le nombre des malades qui ont obtenu un bénéfice réel de lintervention 
s'éléve 4 64,06 pour 100. Les uns voient disparaitre les douleurs si violentes de 
la céphalée, les vertiges, la torpeur intellectuelle et s’'améliorer leurs crises con- 
vulsives et leurs paralysies; un grand nombre recouvrent complétement 
(60 pour 100 daprés Kohmer de Nancy et Dupont) ou partiellement (18 p. 400) 
la vision. 

Un examen sévére et consciencieux montre que 176 opérés sur 344, c’est-a- 
dire plus de la moitié, ont eu des améliorations durables ou des guérisons. On 
posséde des documents sur 102 d’entre eux, qui permettent d’aflirmer quils y 
ont gagné une prolongation de Veristence, assez souvent pendant plusieurs années; 
pour un certain nombre, la guérison parait devoir étre définitive. Il ne faut pas 
oublier que, dans prés de la moitié des cas qu'on opére, i s’agit de sarcomes et 
de gliomes; on n’obtient pas de meilleurs résultats, pour ce genre de néoplas- 
mes, dans les autres régions de l'économie 

Les progrés réalisés dans la lechnique opératoire, et dans la sécurité et la rapi- 
dité de Couverture du crdne, permettent de bien augurer de l'avenir de la chirur- 
gie cérébrale, en particulier de celle de lablation des néoplasmes. Un certain 
nombre de chirurgiens préférent pratiquer, pour la recherche des tumeurs, la 
craniotomie, de maniére a laisser la bréche ouverte, pour combattre les récidives 
autres font la craniotomie a lambeau, pour conserver au cerveau son organe de 
protection. Cette derniére opération est plus rapide et donne un jour plus grand; 
mais il ne parait pas indispensable de l'étendre & une moitié du crane 

La craniotomie n'est qu'une opération préliminaire: le chirurgien doit réserver 
la meilleure part de sa sollicitude pour le temps délicat de la recherche et de 
l’ablation du néoplasme 

Le plus grand nombre des extirpations de tumeurs encéphaliques a eu pour 
champ d'action la région motrice, of on reléve 214 opérations. Durant ces der- 
niéres années, les progrés du diagostic le permettant, on s’est porté vers d autres 
parties des hémisphéres; on compte 42 cas d’ablations de tumeurs du lobe fron- 
tal, 34 dans les lobes parietal, occipital et temporo-sphénoidal, et 52 pour le cer- 
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{ ce remarquable rapport sont joints deux annexes importantes : le syndrome 
des tumeurs cérébrales ou lauteur décrit, avec les plus grands détails, ce chapitre 
de pathologie, et les tumeurs des lobes frontaur. Dans cette derniére, M. Duret 
établit ce schema: si les troubles psychiques ont précédé les troubles moteurs, la 
tumeur a un siége frontal; si les troubles psychiques ont suceédé aux troubles 
moteurs, elle est rolandique; si les deux ordres de troubles ont paru en méme 
temps, ia tumeur est a cheval sur les deux regions, ou bien elle est profonde 

FEINDEL 


271) Contribution a l’étude des Tumeurs de l’Encéphale, par M. Depacr 
(de Bruxelles). Association francaise de Chirurgie, XVIP Congrés, tenu a Paris du 
19 au 24 octobre 1903 


M. Depage présente un moule de la téte d'un homme a qui il a extirpé un fon- 
gus de la dure-meére si volumineux que lhémispheére cérébral droit était presque 
enti¢rement atrophié par compression; il n’existait cependant aucun des symp- 
tomes du syndrome cérébral, intelligence était parfaitement conservée et lopé- 
ration ne devint nécessaire que lorsque, les os du crane ayant été perforés, la 
tumeur vint faire saillie sous la peau 

M. Depage montre ensuite un ostéome géant du sinus frontal, pesant 283 gr., 
qu'il a énucléé avee suceés, quoiqu il edt refoulé la dure-mére et le cerveau en 
doigt de gant; ici le syndrome cérébral existait, menacant, et tous les symp- 
tomes rétrocédérent rapidement aprés l'ablation de la tumeur. Actuellement, 
apres deux ans et demi, lopérée est encore trés bien portante. — M. Depage 
insiste sur ce fait remarquable (et intéressant pour l'étude de la pathogénie du 
syndrome cérébral) que trés rapidement le cerveau vint combler la cavité ante- 


rieurement occupée par la tumeur. FEINDE! 


72) A propos du Diagnostic différentiel des Processus morbides 
localisés a la base du Cerveau, par G. Mincazzini. Journal of mental Patho- 
logy, n® 4 et 5, 1908 
\prés avoir exposé l‘histoire de plusieurs malades, Mingazzini indique les 

éléments d'un diagnostic différentiel entre la méningite basilaire tuberculeuse 

chronique, la méningilte basilaire syphilitique et les tumeurs de la base du cerveau 

Dans les cas de tuberculose, il s’agit le plus souvent de sujets jeunes, hérédi- 
tairement prédisposés a la tuberculose, parfois atteints d'autres lésions tubercu- 
leuses: la température alteint 38°, 39° ou plus; les muscles de la nuque sont 
contracturés; des troubles mentaux sont observés de bonne heure et sont assez 
marqués; les symptomes méningés précédent les troubles paralytiques ; la cépha- 
lie apparaii & heures variables 

Lors de méningite basilaire syphilitique, les malades ont de 20 & 30 ans: ils 
présentent d’autres manifestations syphilitiques: la température est générale- 
ment normale ou peu élevée ; la raideur de la nuque est rare; entre les périodes 
de somnolence ou de coma, la lucidité peut étre normale; les paralysies des 
neris craniens sont précoces; la céphalée apparait plutét le soir 

Dans les cas de tumeurs de la base, lage est quelconque: il peut y avoir des 


s 


manifestations néoplasiques en d'autres régions du corps; la température 


normale ; la névrite optique atteint rapidement un degré accentué 
lel est le tableau que l’'auteur tire des observations relatées. 
Enfin, Mingazzini insiste sur la fréquence de l’hérédité tuberculeuse dans les 


cas de méningites tuberculeuses basilaires; tous ses malades présentaient cette 
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hérédité pathologique. En cas de doute, on doit penser a la tuberculose chaque 
fois qu’on reléve chez le malade des antécédents héréditaires tuberculeux, une 
localisation tuberculeuse sur un autre organe que le cerveau et des troubles pré- 
coces des facultés mentales A, Bauer. 


273) Les Nerfs Oculo-moteurs dans l’Hémiplégie organique de l’Adulte, 
par Desctaux. Thése de Paris, 1903 

Les muscles oculo-moteurs ne conservent pas leur intégrité dans l’hémiplégie 
organique; ils sont paralysés proportionnellement a leur force normale. M. Des- 
claux a évalué a l'aide de prismes la puissance de chaque muscle chez six sujets 
normaux. Les moyennes ont été de 5,33 pour le droit supérieur; 4,75 pour le 
droit inférieur: 8,33 pour le droil interne; 6,66 pour le droit externe. Ces 
chiffres représentent pour chaque muscle une puissance qui est en rapport avec 
le volume de leur musculature estimée par Vollkmann & 411,03 millimétres 
carrés pour le droit supérieur; 15,08 pour le droit inférieur; 17,03 pour le droit 
interne; 16,77 pour le droit externe. Ces mémes chiffres indiquent une égalité 
de puissance entre les muscles homologues des deux yeux et une prééminence 
des muscles droit interne et droit externe sur les muscles droit supérieur et 
droit inférieur. Examinant ensuite 18 hémiplégiques l‘aunteur montre que la 
puissance musculaire de chacun des muscles oculaires est diminuée des deux 
cOtés, mais surtout du cdté hémiplégique. Les muscles oculo-moteurs subissent 
des modifications des deux edtés, mais les modifications sont plus accentuées du 
coté hémiplégique que du cdté sain. Les résultats de ces recherches semblent 
contraires & la théorie des dextrogyre et lévogyre de Grasset. L’auteur cite dans 
ses Observations trois cas de ptosis et deux de mydriase; c'est pour lui l’occa- 
sion de rappeler la pathogénie du ptosis dans l‘héemiplégie organique de 
M. Mirallié par paralysie du releveur a laquelle il se rallie avee M. Dejerine. 

P&CHIN. 


274) Contribution a l’étude des Rétinites Albuminuriques, par ALBEn1 
Montuus. These de Paris, 1902 

La rétinite albuminurique dans un certain nombre de cas peut guérir, et non 
pas seulement dans les formes de néphrite aigué passagére (grossesse, scarla- 
line, ete.); mais aussi, quoique plus rarement, dans les néphriles chroniques 

La rélinile albuminurique est fonction d’une auto-intoxivalion d’ordre spécial 
liée Aun trouble permanent ou passager de la fonction rénale 

Par suile du manque d’examen anatomique de rétinite tout a fait au début de 
son évolution, on ne sait pas eneore par quelle modification histologique 
saccusent les premiers stades de l intoxication rétinienne. L’ophtalmoscope ne 
renseigne a ce sujet que d'une facon insuflisante ; cependant, il montre que 
dans certains cas une rétinile albuminurique peut commencer par de minus- 
cules points blancs sans que l’examen le plus attentif a l'image droite permette 
de constater encore d’allérations dans les vaisseaux de la rétine. Cette constata- 
tion ophtalmoscopique parait favorable a cette opinion que les lésions vascu- 
laires ne sont pas Ja cause de la rétinite, mais sont secondaires, pouvant 
ailleurs se montrer avee une intensité variable & une époque plus ou moins 
rapprochée du début de la rétinite Peony. 
275) De la Rétinite Hémorragique, par G. Auistrom. Ann. d'ocul., sep- 

tembre 1903 


La rétinile hémorragique n’est pas toujours due & une thrombose de la veine 
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centrale de la rétine; elle peut résulter d'une endartérite proliférante. Quelques 
observations ont été publiées. Ahlstrom en ajoute une nouvelle avec examet 
microscopique: il y avait un épaississement et une dégénérescence hyaline des 
parois artérielles tant dans le nerf optique que dans la rétine et particuli¢rement 
dans les capillaires Le diagnostic de thrombose de la veine centrale de la rétin 
avail été pose. Il put étre rectilié aprés l’énucléation que nécessitérent des acci- 
dents glaucomateux tres douloureux. Le malade agé de 57 ans était bien por- 
tant. L’urine ne contenait pas d'albumine, mais un peu de sucre. 
PECHIN 


276) Odeurs et Troubles digestifs. par Joan (du Mont-Dore). Rerue hebdoma- 
daire de laryn yologie, dotologie et de rhinologie, 2 mai 1903, n° 18, } 513-53 
Joal, poursuivant ses recherches sur l‘influence des odeurs sur l’organisme, 

ajoute les troubles digestifs 4 la série déja étudiée par lui (troubles respira- 

toires, verliges, urticaire, etc.). I] rappelle les fails analogues déja connus et 
rapporte neuf observations personnelles, dont deux inédites, od les symptomes 

nausées el vomissemeats étaient manifestement liés 4 l'action des odeurs. Il a 

observé en outre deux fails d’accidents diarrhéiques provoqués par lodeur de 

phenol ou de corps gras: un cas de ptyalisme et un autre de spasmes vesopha- 
giens provoqués par le parfum de fleurs ou par des odeurs diverses 

Jean ABADI 


277) Paralysie Laryngée par lésion intra-cranienne, par J. Mouinié (de 
(Marseille) Rerue hebdomadaire de larynyologie, d otologie el de rhinologie, 
11 juillet 1903, n° 28, p. 33 
Paralysie compléte des deux cordes vocales et immobilisation en abduction 


dans un cas de néoplasme intra-cranien, Pas d’autopsie Jean ABADI 


278) Hémorragie cavitaire dans la Moelleépiniere (Syringal Haemorrhage 

into the spinaleord), par W.-R. Gowers (de Londres). The Lancet, 10 octobre 1903, 

p 993 

Gowers insiste d’abord sur l’origine par déefaut de développement de beau- 
coup de cavilés médullaires. Ces cavités sont limilées par du tissu embryon- 
naire qui peut constituer une « gliomatose » nettement limitée ou une « gliose 
diffuse. Un tel défaut de développement existe quelquefois sans causer des 
inconvénients ; quelquefois les symptémes sont trés vagues, et le diagnostic est 
des plus difliciles 

Une hémorragie peut se produire dans une cavité médullaire en causant des 
symplomes bien caractéristiques. Gowers rapporte un cas de paraplégie flasque 
a début aigu avec des douleurs intensesetexagération de la sensibilité thermique : 
a lautopsie on constalait une hémorragie dans une cavilé prés de la corne pos- 
lerieure, qui prenait origine dans la région cervicale et s’¢tendait plus bas 

Gowers conclut qu'une hémorragie dans une cavilé débute moins brusque- 
ment qu'une hémorragie ordinaire, que la paralysie est moins absolue et que la 
myélite secondaire s’ensuit souvent. 

ll insiste sur le fait que la cavité qu'on trouve a l’autopsie n'est pas la suite 
d'une hémorragie 

Il rapporte les cas de trois malades chez lesquels on a posé le diagnostic 
d’hémorragie dans une cavilé médallaire ; la confirmation par autopsie man- 


quait. Il insiste sur le début brusque, les troubles de la sensibilité et la distri- 
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bution de la paralysie : chez deux de ces malades il existait une arthropathie 

tabétiforme. Une hémorragie purement syringale est rarement fatale : s'il y a 

lieu de soupconner une telle lésion, le repos absolu doit étre ordonné au malade 

C, Macrie CAMPBELL, 
‘ 

279) Un cas de Lésion traumatique des racines de la Queue de 
cheval (Contribution a l’étude des Centres de la miction. de la 
défécation, de l’érection, de l’éjaculation et du centre anal), par Vay 
GeuucuHTeNn. Le Nevrave, Louvain, vol. 1V, 1902-1903, fase. 1-2 
Relation d'un cas de lésion complete des racines de la queue de cheval. A cette 

occasion Van Gebuchten fait un exposé critique des recherches expérimentales 

et des observations anatomo-pathologiques en vue de déterminer Il’existence et 
le siége des centres de la miction, de la défécation, de l’érection, de l’éjaculation 
et le centre anal 

Cette partie du travail, of se rencontrent les qualités si précieuses du savant 
professeur de Louvain, n'est peut-étre pas la moins importante de ce mémoire, 

Aprés avoir soumis au crible d'une critique judicieuse les opinions, expériences 
et observations des divers auteurs, Van Gehuchten termine par les lignes sui- 
vantes, dont ‘importance n’échappera pas au triple point de vue anatomique, 
physiologique et clinique : 

Nous croyons avee Miller — poursuit l'’auteur — que les centres primaires 
de la miction, de la défécation, de l’érection et en partie aussi de l’éjaculation, 
se trouvent dans les ganglions sympathiques du plexus bypogastrique. A ces 
centres sympathiques, nous superposons cependant des centres médullaires 
localisés dans le cOne terminal. Ceux-ci, a leur tour, se trouvent sous l’influence 
de centres supérieurs localisés dans l'écorce cérébrale 

Les centres sympathiques peuvent fonctionner d'une fagon complétement 
indépendante des centres cérébro-spinaux. C'est ce que nous voyons se faire plus 
que probablement chez l'enfant, pendant les premiers mois de la vie : la vessie 
et le rectum se vident automatiquement, a intervalles plus ou moins réguliers, 
de méme que des érections peuvent se produire. C’est ce que nous voyons se 
reproduire également chez l’adulle, dans les cas de lésion du cone médullaire ou 
des racines inférieures de la queue de cheval. 

« Les centres médullaires exercent cependant une influence sur les centres 
sympathiques. Nous savons, en effet, que chez l'enfant, pendant les premiers mois 
de la vie, une impression de froid produite sur les membres inférieurs est sou- 
vent suivie d'une miction réflexe. De méme, il est d’observation courante que, 
chez l’'adulte atteint de lésion transversale plus ou moins compléte de Ja moelle, 
les excitations cutanées des membres inférieurs provoquent fréquemment une 
émission d'urine par voie réflexe 

Les centres corticaux tiennent, a leur tour, sous leur dépendance les centres 
médullaires et, par ces derniers, les centres sympathiques. C’est ce que prouve 
surabondamment la facon dont nous pouvons intervenir, volontairement, dans 
l'acte de la miction et de la défécation, soit pour les retarder quand ils veulent 
se produire, soit pour les provoquer. Cette influence corticale existe aussi, au 
moins jusqu’aé un certain degré, pour lérection et l'éjaculation. L’érection peut 
se produire 4 la suite de certaines représentations mentales et l’éjaculation peut, 
jusqu’aé un certain point, étre retardée de par notre volonté 


« Cette influence de l’écorce cérébrale sur les centres médullaires et sympa- 
thiques de la miction et de la défécation est une influence péniblement acquise 





im 
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par | éducation. Elle devient cependant telle que, chez l’adulte et dans les condi- 
tions normales, la miction et la défécation ne semblent plus pouvoir se produire, 
ainsi que le remarque Muller, qu'aprés une excitation initiale venue de l’écorce 
Aussi, quand linfluence de l’écorce cérébrale vient 4 étre suspendue par une 
lésion soit de la moelle cervico-dorsale, soit du ecdOne médullaire, soit des 
racines de la queue de cheval, nous voyons des troubles vésicaux et rectaux 
survenir et ce nest qu’a la longue que la vessie et le rectum récupérent leur 
indépendance fonctionnelle primitive. » Paut Mason. 


28) Sens musculaire et phénomeéne de Romberg, par CC. Mannini. Gas- 
setta degli Ospedalr e delle Cliniche, 11 octobre 1903, p. 1286 

D'aprés auteur le phénoméne de Romberg n'est pas toujours uni & une lésion 
du sens musculaire; il y a des cas qui confirment cette opinion de Grasset que 
le phénoméne de Romberg peut dépendre d’un état vertigineux que provoque la 
fermeture des yeux 

Ces cas sont ou bien des exceptions a la régle générale et méritent comme 
tels d'étre signalés, ou bien, ce qui est plus vraisemblable, ils semblent indiquer 
que le phénoméne de Romberg, au contraire de ce qu'on pense généralement, 


n'est pas symptomatique d'une lésion du sens musculaire F. DeLent 


281) Céphalée Syphilitique et Ponction lombaire, par G. Minian. Tribune 
médicale, 7 novembre 1903, p. 3414 

La céphalée contemporaine de la roséole ne s accompagne ordinairement pas de 
leucocytose. -Lorsqu’il en existe, il s’agit d'une pure coincidence qui dénote lin- 
tensité et la profondeur de l’infection. Cette céphalée ne reléve done pas d'une 
méningite syphilitique; elle est ou purement fonctionnelle ou attribuable a4 une 
allération organique du cerveau lui-méme, analogue a celle du tétanos, qui ne 
s'accompagne d’aucune lymphocytose céphalo-rachidienne 

Les céphalées secondo-tertiaires ou tertiaires s accompagnent d'une leucocytose 
qui démontre nettement Jeur nature organique. La plupart du temps, il s’agit 
de lymphocytose. Pourtant, il existe des cas de céphalée a type méningitique, 
oi la polynucléose est presque égale a la lymphocytose, et ot le liquide céphalo- 
rachidien trouble renferme des filaments fibrineux visibles a l’@il nu et de lal- 
bumine décelable par la chaleur. 

Les céphalées hystérique ou newrasthénique ne s'accompagnent d’aucune réac- 
tion du liquide arachnoidien 

La présence d'une lymphocytose permettra done d’aflirmer la nature orga- 
nique d'une céphalée qui, au premier abord, pourrait paraitre, comme il arrive 
si souvent, de nature hystérique ou neurasthénique. 

Les céphalées par névralgie du trijumeau ne s'accompagnent de lymphocytose 
quau cas de compression gommeuse du nerf dans son trajet intracranien ou au 
cas de névrite tabétique 

La ponction lombaire a paru quelquefois soulager la céphalée syphilitique, 
surtout celle de la roséole; mais ce moyen reste inferieur au traitement mercu- 
riel et ioduré Tuoma. 


282) Examen de la Perméabilité Méningée, par J.-A. Sicarp. Soc. de Bio- 
logie, 27 décembre 1902, C. R., p. 1537 


L’auteur rappelle que, a l'état physiologique, les méninges sont toujours 
imperméables de dehors en dedans, a l'égard de certaines substances diffusibles ; 
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tandis que, a l'état pathologique, elles se montrent tantot perméables, tantot 
impermeéables 

A Végard du mercure limperméabilité parail aussi étre la régle. L’auteur a 
examiné le liquide céphalo-rachidien de deux tabétiques et d'un paralytique 
général soumis a un traitement hydrargyrique intensif (injections d’huile grise 
associ¢es aux frictions). Comme dans les cas de Launoy et Leroux, le résultat 
fut négatif. Peut-étre ces faits expliquent-ils lineflicacité du traitement mer- 
eurial dans certaines affections syphilitiques du systéme nerveux; peut-étre 
légiliment-ils l'emploi de injection sous-arachnvidienne de sels solubles, tentée 


avec une cerlaine prudence. H. Lamy 
‘ 


283) Examen Cytologique dans la Syphilis Oculaire, par F. pre Laper- 
SONNE. Soc. de Biologie, 10 janvier 1903, C. R., p. 40 

Quatre examens cytologiques du liquide céphalo-rachidien chez des syphili- 
liques soignés a la Clinique ophtalmologique. Dans les deux premiers, il s’agit 
de névrite optique récente, sans signes cliniques : il y avait lymphocylose dans 
les deux cas. Dans le troisiéme, névrite optique ancienne n’offrant plus que des 
lésions régressives : examen fut négatif. Enfin le dernier cas se rapporte a 
une jeune fille atteinte de paralysie de la IIl* paire pour laquelle le diagnostic 
était hésitant entre syphilis congénitale et syphilis acquise : on trouva une lym- 
phocytose moyenne, ce qui fait songer plutot a une infection récente. Ce sont 
les premiéres observations de ce genre en pathologie oculaire 

M. Widal fait remarquer qu'il est intéressant de constater la disparition de la 
lymphocytose rachidienne dans la névrite optique ancienne, alors que, au cours 
du tabes, elle est permanente Hl. Lamy. 


284) Le diagnostic de l’Hémorragie Méningée, par |’ -F AUNOIS et 


L 
H. Maupan. Archiv. gen. de Méd., p. 2561, 13 octobre 1903, n° 44 

Une femme de 35 ans, ménagére, entre dans le service de Launois avee de la 
céphalalgie, des vomissements et des douleurs lombaires 

Début il y a un mois, sans brusquerie. Les douleurs lombaires irradient dans 
les membres inférieurs; exagération des réflexes rotuliens. Signe de kernig. 
Hématurie. 

Stigmates alcooliques. La ponction lombaire donne un liquide franchement 
rouge. Les jours suivants, hématémése, métrorragie, puis meloena. Disparition 
des signes méningés en deux jours et guérison. 

Launois et Mauban rapprochent cette observation de celle de Widal et de celle 
de Chauffard et Froin. Hs supposent qu'il s’est agi dans leur cas d'une vaseu- 
larite due a l’alcoolisme P. Lonpt 


285) La Circulation du Liquide Céphalo-rachidien, par F Carne.in. La 
Presse médicale, 11 novembre 1903, n° 90, p. 781. 

Le liquide céphalo-rachidien présente un mouvement circulaire au méme titre 
que la circulation de la lymphe: ce liquide vient du sang et retourne au sang 
par l’intermédiaire de la circulation lymphatique 

La voie circulaire est représentée par : 4°) les riches vaisseaux sanguins affe- 
rents aux plexus choroides (glandes sécrétrices); 2°) le sac arachnoidien, canal 
de décharge et réservoir, mais non canal exeréteur; 3°) les gaines périvascu- 


laires dites faussement lymphatiques, qui s’ouvrent dans le liquide et servent de 


trait d’union entre les deux circulations, tout comme les eapillaires de la cireu- 
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lation générale placés entre les deux circulations artérielle et veineuse; 4°) les 
lymphatiques paravertébraux et leurs ganglions par lesquels le liquide céphalo- 
rachidien, profondément modilié, retourne a la citerne de Pecquet et dans le 
canal thoracique pour se jeter avee lui dans la veine sous-claviére gauche et 
dans le torrent de la circulation générale, pour retourner enfin aux glandes cho- 
roidiennes par leurs vaisseaux afférents oii le cycle recommence, 

Quant au mécanisme de la progression, il est multiple; les principales causes 
sont, par ordre d‘importance deécroissante : la pression constante du liquide 
mesurée au manomeétre, les battements arltériels des vaisseaux sous-arachnoido- 
pie-meériens, les mouvements respiratoires, les différentes attitudes données au 
corps, la pesanteur. Ainsi done la circulation du liquide céphalo-rachidien appa- 
rait comme une circulation similaire de la circulation lymphatique, infiniment 
moins parfaite que la circulation du sang, circulation ralentie 
circulation Iymphatique. C’est, si l'on veut, une 


et annexe de la 
sorle de circulation larvée, 
qu'il faut ranger par ordre décroissant au-dessous des circulations cardiaque, 
artérielle, capillaire, veineuse et lymphatique, terminant elle-méme la chaine 
pour retourner en ordre inverse, et, chainon par chainon, jusqu’a la premiére qui 
reste toujours la régulatrice de toutes 

ll esta remarquer que lidée de lacireulation du liquide céphalo-rachidien n'est 
pas une théorie basée sur rien, ni une simple vue de lesprit; elle repose sur 
des experiences bien établies, les unes montrant l’origine et le lieu de formation 
du liquide dans les plexus choroides des ventricules cérébraux, les autres faisant 
voir le passage du liquide dans tous les ganglions de lorganisme, et enfin les 
preuves chirurgiecales d’écoulement extraordinaire de ce liquide aprés blessure 
du réservoir. En dépit des objections et des critiques qui ne manqueront pas de 
se produire, la circulation du liquide céphalo-rachidien apparait comme un des 


fails les mieux ¢tablis de la physiologie moderne FEINDEL 


2s}) Paralysie de la Langue et du Voile du Palais; traitement élec- 
trique, guérisoa, par H. Borpier (de Lyon). Archives d’électricit 


medicale 
1> octobre 1903. P GO4 


Bordier cite lobservation d'une jeune fille de vingt et un ans, qui a la suite 
d'un accident fut atteinte de mutisme absolu avec 


afaissement du voile du 
palais 


La suggestion et tous les traitements électriques employés furent inu- 
tiles lorsque Bordier, s'appuyant sur les conceptions nouvelles sur les neurones 
et leurs articulations, eut l'idée de s’adresser a 


1 courant galvanique rythmé a 


raison d'une interruption par seconde: le courant était dirigé de l’os hyoide au 
I A 


voile du palais et a la partie postérieure de la langue. L’amélioration se produi- 


sit rapidement et en moins de quatre mois la guérison fut compléte. — Pour 


l’auteur ce n'est pas la suggestion qui a produit la guérison, car elle s’est faite 
progressivement; il lattribue & une excitation et 


neurones 


une orientation favorable des 


F. ALLARD 


287) Les Paralysies précoces du Voile du Palais dans la Diphtérie et 
leur pathogénie, par Decuy. Revue mensuelle des Maladies de Uenfance, juin 
19053, p 241 
ll existe une forme précoce de paralysie du voile du palais, symptomatique 

d'une diphtérie maligne qui se termine en général par la mort. L’auteur en rap- 

porte trois cas ot on a constaté la présence dans le sang de diplococcus hemo- 


philus albus 
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L’auteur est d’avis que, pour faire la paralysie précoce du voile, l'action des 
deux éléments, toxine diphtérique et diplococcie, est nécessaire. La toxine diph- 
térique agit par l'intermédiaire du systéme nerveux et la diplococeémie par 
thrombo-capillarite oblitérante et inflammation interstitielle THOMA 


288) Paralysies multiples, par ARONSHON Jerliner Klinische Wochensch . 
9 novembre 1903 

Il s‘agit d’un malade agé de 30 ans qui, a la suite d'un refroidissement, fut 
atteint de paralysie des ner:s facial, trijumeau et acoustique. La paralysie, qui 
n’était pas de nature syphilitique, s'amenda peu a peu et, sept mois aprés le 
début, il n’y avait plus qu'un léger affaiblissement de l’oreille gauche 

L’auteur pense que le point de départ de cette polynévrite siégeait a la base 
du crane A TRAUBE 


289) Les Paralysies Diphtériques et la théorie de la Méningite, par 
L. Baponneix. Gazette des Hopitaur, 15 decembre 1903, n° 145, p. 1429 
Babonneix reprend I’histoire de la méningite cervico-bulbaire trouvée dans 
quelques autopsies de paralysie diphtérique et fait la critique de la théorie de 
Sainclair (Th. Lyon, 79) qui faisait provenir les paralysies de la diphtérie de 
cette méningite. Cette théorie est passible de deux reproches : dans la paralysie 
diphtérique typique on ne reléve aucun symptome méningitique, et les lésions 
de méningite sont exceptionnellement rencontrées aux autopsies. Il semble done 
que, tant au point de vue clinique qu’au point de vue anatomique, la théorie de la 
méningo-lymphite ne s’applique qu’a un trés petit nombre de cas, d'ailleurs aty- 
piques, de paralysie diphtérique. THOMA. 


290) Névrite et Atrophie Optique au cours del’Erysipéle, par F. Tenniey 
et Lesné. Arch. gén. de Méd., p. 2699, 27 octobre 1903 
Au cours d'un érysipéle bénin apparaissent chez une femme de 70 ans les 
signes d'une cellulite orbitaire bilatérale et la vision disparait. On trouve de la 
névrite optique qui aboutit ensuite a l’atrophie papillaire compléte. Guérison 
aprés intervention de la cellulite. Terrien et Lesné attribuent cette névrite a des 
troubles vasculaires qui pourraient survenir en debors de la cellulite orbitaire 
P. LonpE 


291) La pathogénie des Paralysies par l’Oxyde de Carbone (Zur ’atho- 
genese der Kohlenoxydlahmungen), par Frizprich v. SOLDER (Clinique psychia- 
trique et neurologique de Krafft-Ebing, Vienne). Jahrbiicher fiir Psychiatrie und 
Neurologie, vol. XXIL (jubilé de Krafft-Ebing), 1902, p. 287 
Observation clinique et anatomique d'un cas dintoxication par l’oxyde de 

carbone (tentative de suicide). La mort arriva quatre mois aprés l’intoxication 

par démence progressive, marasme, peu 4 peu paralysie presque compléte des 
jambes (sauf des pieds) avec atrophie musculaire considérable. Pas de contrac- 
tions fibrillaires, pas de réaction de dégénérescence; mais disparition finale des 
réactions électriques dans les muscles atrophiés 

A l'autopsie dégénération des cellules des cornes antérieures dans la moelle 
cervicale et dorsale, bien moins prononcée dans la moelle lombaire et sacree 

Névrite dégénérative aux extrémités supérieures. Dégénération hyaline et grais- 

sante des muscles. Aux extrémités inférieures une partie seulement des fibres 


nerveuses atrophiées, les autres normales. Amincissement extréme des fibres 
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musculaires avee réduction partielle des fibrilles. Dégénération hyaline des vais- 
seaux musculaires 

\prés avoir diseuté les symptomes cliniques et les résultats de l’examen his- 
tologique, l’auteur conclut que la paraplégie a été causée par une atrophie des 
fibres musculaires provenant d'une dégénération graisseuse, suite de l’intoxica- 
tion carbonique. Il s'agit done d'une dégénération musculaire primitive d'origine 
toxique. Sélder termine son travail par un tableau du diagnostic différentiel de 
la paralysie par névrite périphérique et de celle qui résulte d'une dégénération 


primaire des muscles LADAME. 


292) Intoxication chronique par le Secale Cornutum et modifications 
qu’elle provoque dans le Systeme nerveux central des Animaux, 
par S.-D. Ko.otinsky. These de Saint-Pétersbourg, 1902, p. 438, avec 1 table de 
figures 
Les formes convulsives et gangreneuses de l’ergotisme sont, par leur essence, 

l'expression d'un seul et méme processus morbide; ces formes dépendent des 

variations qualitatives du poison du secale cornutum, suivant les récoltes, et les 
qualités individuelles de l’organisme intoxiqué. Les phénoménes gangreneux 
apparaissent sur un organisme épuisé et déechu de toutes ses fonctions neuro- 
trophiques. Les principales altérations du systéme nerveux central dans l'in- 
toxication chronique par le secale cornutum intéressent les éléments nerveux du 
cerveau et de la moelle épiniére, se développant primairement. Les modifications 
des cellules sont signalées par une simple atrophie et par différents degrés et 
différentes formes de chromatolyse; dans la moelle épiniére on observe seule- 
ment parfois la dégénérescence disséminée dans divers cordons 

SERGE SOUKHANOFF 


293) La Pellagre en Espagne (La Pelagra en Espagna. — La Pellagra en 
Ispagna e gli studi recenti sulla etiologia e sulla profilassi), par Francisco 
Hurertas. Archives latines de Médecine et de Biologie (en trois langues), t. I, n° 4, 
Madrid, 20 octobre 1903. 


Depuis longtemps les médecins espagnols, dans leur grande majorité, se 
déclarent toujours adversaires de la théorie de |‘intoxication, parle mais, dans la 
pathogénie de la pellagre. M. Huertas examine l'état actuel de l’endémie pella- 
greuse en Espagne 

En 1900, ce fut une mortalité totale de 348 pellagreux, distribués en 36 pro- 
vinces sur les 48 qui constituent le royaume, avec un maximum de 45 dans la 
province de Coruna, 40 dans celle de Madrid, 32 Soria, 27 Pontevedra, 25 Te- 
ruel, 17 Cuenca, 16 Toledo, 14 Barcelone, 13 Oviedo (Asturias, l'ancien foyer 
oi Gaspar Casal avait observé, pour la premiére fois, le mal de la rose), 13 Zara- 
goza, 10 Orense, 9 Guadalajara, etc. Les provinces d’Alicante, Baléares, Cadiz, 
Castellon, Gerona, Guipuzcoa, Huelva, Lugo, Sevilla, Valladolid et Vizcaya n'ont 
pas eu de cas de mort par pellagre pendant cette année de 1900, ce qui ne 
signifie pas du tout que l’endémie ait disparu 

Il faut toutefois admettre que la pellagre est en diminution dans quelques 
provinces du nord de l'Espagne, dans lesquelles on avait observé les plus graves 
manifestations de cette maladie. Cela dépend, en grande partie, des changements 
quise sont produits pendant ces derniéres années dans l’alimentation du paysan, 
et surtout dans la culture du mais. 

M. Huertas signale la présence d’un certain nombre de pellagreux dans les 
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environs de Madrid, et met en rapport la pathogénie de leur syndrome pella- 
greux avec la facon dont ils se nourrissent. Ce sont des gens qui se nourrissent 
de résidus alimentaires (morceaux de viande cuile, de pain, ete.), qu’ils recueil- 
lent dans les déchets des hotels, ete. Ces individus aflirment, par conséquent, 
n’avoir jamais connu le mais et n’en avoir pas fait usage. Au contraire, on peut 
penser que des résidus de pain de mais, par exemple, recueillis dans ces condi- 
tions, seraient cerlainement altérés, et pourraient contenir les mémes substances 
toxiques auxquelles plusieurs observateurs attribuent l’origine des symptomes 


pellagreux F. DeLent 


294) Forme Pseudo-méningitique du Syndrome d'insuffisance surré- 
nale aigué, par M. Emite Sencenr. Presse médicale, n° 94, p. 813, 25 no- 
vembre 1903 
Dans ces deux observations, nous voyons des lésions chroniques des glandes 

surrénales demeurer longtemps silencieuses et ne révéler leur existence que par 

léclosion d’accidents aigus rapidement mortels 

Si la lésion chronique est restée longtemps silencieuse, cela signifie simple- 
ment qu'elle a longtemps respecté le poids total de glandes surrénales nécessaire 
a la survie; dans ces conditions cependant la fonction était précaire, et la plus 
insignifiante circonstance intercurrente pouvait faire éclater l'insuflisance 

Le syndrome d'insuflisance surrénale aigué, assez exaclement superposable 
au syndrome expérimental consécutif a la destruction brusque des capsules, est 
constitué par l'association, en proportions variables, d’un certain nombre d'uni- 
tés symptomatiques dont les principales sont : les douleurs abdominales, l’ano- 
rexie, les vomissements, la diarrhée ou la constipation, la céphalée, l’abatte- 
ment et la prostration extrémes avee hypothermie, petitesse du pouls et tendance 
au collapsus ou l’agitation avec délire et fiévre 

Suivant le mode de groupement de ces différents symptoOmes, suivant la pré- 
dominance de tels ou tels d’entre eux, suivant la rapidité de son évolution, ce 
syndrome peut simuler un embarras gastrique, un empoisonnement, une péri- 
tonite, une attaque de choléra, etc 

Les deux observations de Sergent permettent de concevoir l’existence d'une 
forme pseudo-méningitique. 

En effet, si elles contiennent toutes deux, dans une mesure différente, les élé- 
ments fondamentaux du syndrome surrénal aigu, elles sont remarquables par le 
groupement et la prédominance d'un certain nombre de symptomes qui sem- 
blaient devoir imposer le diagnostic de méningile. 

Chez la premiére malade l’attitude en chien de fusil, Vinstabilité pupillaire 
(inégalité dabord, puis mydriase), la photophobie, la douleur 4 la pression des 
globes oculaires, l'hyperesthésie cutanee, un cri plaintif rappelant le eri hydro- 
encéphalique, lapparition (tardive il est vrai) de la céphalée, tous ces signes 
s'associaient pour autoriser le diagnostic de méningile, d’autant plus que la 
malade était tuberculeuse. Cependant l’absence de contractures, l'absence de 
signe de Kernig, l’absence de raie méningitique, la conservation absolue de 
intelligence imposaient le doute 

Or, il n’y avait pas de méningite, ainsi que le démontra l’'autopsie, mais seu- 
lement réaction pseudo-méningée, encéphalopathie surrénale si l'on veut 

Dans la seconde observation, l'association des vomissements, de la constipa- 
tion et de la prostration 4 l’attitude en chien de fusil, a l’agitation, au délire et 


au coma ultimes pouvaient aussi faire songer a la méningite 
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En terminant, l’auteur sovligne l’importance que peut avoir, en pareil cas, 
pour le diagnostic, la constatation du spasme capillaire réflexe, coincidant avec 
l’bypotension artérielle. La recherche de la raie méningitique donne naissance, 
en effet, a la production d'une ligne blanche trés manifeste. Ce phénoméne, en 
apparence paradoxal, peut étre expliqué par une vaso-contriction réflexe, et est 
en somme |’inverse de la raie méningitique; il y a hypotension artérielle et dila- 
tation capillaire périphérique; l’excitation mécanique provoque la constriction 
capillaire. Ainsi compris, ce symptome apparait comme l'une des expressions 
de l'insuffisance surrénale 

En conséquence, la constatation de Ja ligne blanche surrénale est un élément 
de diagnostic différentiel de haute valeur avec la méningite. FEINDEL 


295) Un cas de Maladie d’Addison a dénouement rapide. Contagion 
génitale de la Tuberculose, par L. Spittmann et L. Hocue. Arch. gen. de 
Méd., p. 2369, 22 septembre 1903 (4 figures), 

L’intérét capital de l’observation porte sur la lésion surrénale. Dans une 
premiére phase elle a produit des troubles anémiques, puis pigmentaires; dans 
une seconde phase la seéne est dominée par les douleurs hypogastriques et la 
fiévre. La succession des phénoménes ressortissant soit & l’insuflisance capsu- 
laire, soit 4 la dégénérescence de certaines portions du plexus solaire, était trés 
nette; elle fut controlée par la constatation macroscopique et microscopique des 
lésions tuberculeuses qui occupaient la totalité des deux capsules, et de la sclé- 
rose qui envahissait les ganglions solaires. C’est un cas de plus a ajouter aux 
exemples de maladie d’Addison, dont le dénouement rapide a été amené par une 
complication (péritonite tuberculeuse). Autre caractére intéressant, la voie du 
contage tuberculeux était bien nettement la voie génitale P. Lonp: 


296) Nains d’aujourd’hui et Nains d’autrefois, par Poncer et Lericue 
Académie de médecine, 20 octobre 1903 

Les nains achondroplasiques correspondent a un type ancien de pygmées qui 
aurait disparu dans nos régions depuis le milieu de l’ére chrétienne 

Les deux nains que présentent les auteurs sont de beaux spécimens de pyg- 
mées: leur taille est de 1 m. 20 et de 1 m. 17. Leur pére et leur grand-pére 
étaient aussi des nains, forts et intelligents; la mére a 1 m. 40; elle a eu trois 
enfants, les deux ainés achondroplases; la troisiéme est d'une taille au-dessus 
de la moyenne 

Les deux nains ont le trone et la téte bien développés, mais les membres 
supérieurs et surtout les inférieurs sont trés courts; ils sont intelligents, adroits, 
lestes. Ils se distinguent des achondroplases de Marie parce qu'ils ont leurs épi- 
physes bien soudées a@ leurs diaphyses; ce sont des achondroplases ataviques 
repréesentant une race disparue aujourd'hui et distinets des achondroplases 
pathologiques. E. F 


297) Sarcome du Médiastin et Acromégalie, par Enrico pr Sitvestri 
Riforma medica, an XIX, n° 51, p. 1416, 23 décembre 1903 

Il s’agit d'une femme de 27 ans qui a commencé sa maladie par des douleurs 

aux épaules, au dos, aux bras; en méme temps elle éprouvait des fourmillements 

aux pieds et aux mains, qui augmentérent de volume. Ces phénoménes étaient 

accompagnés de fiévre revenant par accés, d’inappétence, de périodes alterna- 


tives de diarrhée et de constipation, de diminution progressive des forces. Dés 
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le début de la maladie ses régles ne sont plus venues, et cette maladie est rap- 
portée & une peur et a des chagrins intimes, 

Ce qui frappe a lentrée de la malade a l‘hopital, c’est, d'une part, sa dyspnée 
et sa cyanose, et, d’autre part, le volume de ses pieds et de ses mains. 

L’évolution ultérieure du mal montra un développement rapide d'une tumé- 
faction de la partie antérieure du thorax, en méme temps qu'une matite s'éten- 
dait en arriére et que d’autres symptomes faisaient leur apparition. L’histoire 
clinique fait ressortir tout d’abord les phénoménes de compression des veines : 
cyanose, wdéme, hydrothorax droit (di a la compression de la grande azygos) 
Avec le temps apparurent des symptomes de compression de la trachée et des 
bronches : augmentation de la dyspnée, modification du type respiratoire. C'est 
ace moment que survint la toux pénible due a irritation du pneumo-gastrique 
et les accés d’orthopnée dus 4 irritation d'un récurrent. 

Les modifications du trophisme et les troubles de quelques fonctions impo 
saient le diagnostic d’acromégalie. On notait l'aménorrhée: le volume énorme 
des mains, des pieds, des épiphyses inférieures des os des extrémités, l’allonge- 
ment de la face; le corps thyroide était hypertrophié, et il y avait de l’atrophie 
musculaire; la transpiration était abondante ; l'urine contenait de l’albumine. 
Symptomes subjectifs : céphalalgie, douleurs dans les os, état mélancolique, 

La malade succomba neuf mois aprés le début. L’autopsie fit voir dans le mé- 
diastin antérieur une énorme tumeur a surface bosselée comprimant les pou- 
mons et le cceur; en haut elle poussa un prolongement plus loin que la clavi- 
cule, et elle a luxé l’articulation chondro-sternale; la tumeur, compacte et trés 
dure, pése six kilogrammes et demi; les préparations histologiques firent voir 
que c’était un sarcome. 

Le diagnostic de tumeur du médiastin fut done complétement confirmé; mais 
ce ne fut pas sans étonnement que l'on découvrit lhypophyse qui n était nullement 
hypertrophiée. 

Cependant cela n’infirme pas le diagnostic d’acromégalie; en effet, d’aprés son 
siége, il est probable que la tumeur médiastine dérivait d'un thymus persistant ; 
or, chez les acromégaliques la persistance et le gros volume du thymus s’obser- 
vent assez frequemment, et l’on sait que Massalongo a donné de l’acromégalie 
une théorie oi la pituitaire et la glande thymus jouent l'une et l'autre un grand 
role. Ne peut-il se faire, se demande l’auteur, qu'une seule des deux glandes en 
question ait pu déterminer, par ses altérations, la dystrophie acromégalique 
dans le cas particulier? F. DeLent. 


298) La Migraine tardivement aggravéee, par Atsert Maruiev et Cu. Rovx 
Gazette des Hopitaur, 10 novembre 1903, n° 130, p. 1281. 

Des personnes sujettes & la migraine depuis leur jeunesse, arrivées vers lage 
de 40 ans, au lieu de voirleurscrises s’atténuer et disparaitre comme il est cou- 
tume, les voient au contraire s’'aggraver. Les crises ne durent plus vingt-quatre 
ou trente-six heures, mais deux ou trois jours; la céphalalgie hémicranique 
acquiert une grande violence: elle devient intolérable; état nauséeux est tres 
accentué; quelques malades sortent de ces crises absolument épuisés. Ces mi- 
graines tardivement aggravées sont & rapprocher des migraines a début tardif 

Les auteurs ont pensé que l’auto-intoxication, d'origine intestinale, et, plus 
particuliérement encore l’auto-intoxication, d'origine carnée, pouvait jouer un 
role prépondérant dans la genése pathogénique de ces accidents. En consequence 
ils ont soumis au régime lacto-végétarien et & la médication laxative des ma- 
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lades atleinis de migraine aggravée; dans quatre cas qui ont pu étre suivis, les 
crises douloureuses ont diminué d‘intensité et elles ont disparu. Dans un cas, la 
guérison remonte a quatre ans 

” On comprend que, tardivement, lorsque le foie et les reins fonctionnent mal 
et éliminent mal certaines toxines, la migraine puisse s’aggraver au lieu de dis- 
paraitre. Quoi qu’il en soit de lexplication, l’observation prévaut sur les concep- 
tions théoriques; c'est un fait clinique que, dans certains cas, la migraine peut 
tardivement s’aggraver et que les crises de migraine aggravée peuvent dispa- 
raitre sous influence du régime lacto végétarien et des cures laxatives 

THOMA 


299) De la Migraine Ophtalmoplégique récidivante (Della emicrania 
oftalmoplegica periodica), par Canto Mouon. Gazzetta degli Ospedali e delle Cli- 
niche, 27 décembre 1903, an XXIV, n° 145, p. 1636 


L’auteur donne l’observation d’un homme de 37 ans qui eut depuis lage de 
six ans des aecés d’hémicranie : ce fut d’'abord une migraine simple; mais avec 
le temps il arriva que, la période douloureuse une fois passée, le malade ne pou- 
vait plus soulever sa paupiére supérieure gauche; l'oeil était dévié en dehors, la 
pupille gauche était plus large que la droite et il existait de la diplopie croisée 
et un certain degré d’exophtalmie. Ces phénomeénes paralytiques, d'abord transi- 
toires, sont dans ces derniéres années devenus plus durables et en partie per- 
manents; actuellement il y a une paralysie de liris 

L’auteur explique les paralysies transitoires de la migraine ophtalmoplégique 
par des phénoménes vaso-moteurs sur quelques anomalies du systeme artériel de 
la base du crane F. DEeLen! 


300) Contribution a l'étude de la Névrose d’'angoisse, par Caperas. Ann 


medico-psychologiques, novembre 1903 (8 p., 2 obs.) 


Capgras repousse la théorie de Freund sur l’origine exclusivement génitale de 
la névrose d’angoisse. Il donne deux observations de névrose d’angoisse : 

Dans l'une, aprés trente ans de continence, un homme de 56 ans est pris d'un 
accés d’angoisse & la suite de ses craintes de voir mourir sa femme qui l’a forcé 
cependant & une vie absolument continente dans la peur d'une grossesse; tenta- 
tive de suicide 

Dans la seconde observation !homme et la femme, qui pratiquent le coit anal 
et ont une vie génitale singuliére, sont tous deux pris d’angoisse et de phobie, et 
font des tentatives de suicide. L"homme guérit; la femme meurt démente au bout 
de six ans, aprés avoir présenté des crises convulsives et des accés maniaques 

Capgras fait jouer au facteur moral la plus grande pari dans la névrose d’an- 
goisse qu'il considére comme un syndrome commun 4 diverses affections 

M. Trénew 


301) Migraine et Epilepsie, par Horstmann (Treptow). Psychiatrisch-Neurolo- 
qische Wochenschrift, n° 34, 21 novembre 1903 

Observation d’une femme ayant présenté des attaques épilepliques au moment 
des régles et des migraines pendant les grossesses, la lactation et a la méno- 
pause. Il y a Ja un rapport étroit entre ces symptomes et la vie sexuelle ; et les 
migraines seraient des accés comitiaux miligés 4 des époques ot les phénoménes 
sexuels sont moins intenses qu’au moment des régles. Dans un deuxiéme cas, il 
sagil d'un médecin ayant des accés migraineux suivis d’excitations génitales, 
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que le patient qualifie lui-méme de « menstrues viriles », et qui ont aussi le 
cachet comitial. Horstmann rappelle les caractéres qui rapprochent la migraine 
de l’épilepsie, tout en se refusant a conclure définitivement a leur identité de 
nature M. Trenew 


302) Quelques mots sur la question de l’Epilepsie (Einiges z. Epilepsie- 
Frage), par Tinurtivs (Harlshofl). Psychiatrische-Neurologische Wochenschri/t, t. V, 
n° 30, 24 octobre 1903 
Tiburtius prépare un liquide par trituration de l'écorce cérébrale d'un épilep- 

tique (50 grammes dans 100 grammes de sérum artificiel), recueillie deux heures 

aprés la mort avec toutes les précautions aseptiques. L’injection intra-périto- 
néale de 15 c. c. de ce liquide au cobaye produit en trente minutes une violente 
excitation, puis des atlaques cloniques et la mort en quatre heures et demie par 
paralysie du ceeur. Un liquide, ot l'acide borique remplace le sérum artiliciel, 
donne lieu & des symptOmes atténués et rarement a la mort, d’ailleurs tardive 

(troisiéme jour). L’écorce (a l’exclusion des ganglions centraux) parait étre le 

lieu au moins le plus important ot se produit la toxine épileptique de quelque 

nature qu'elle soit. M. Trénew 


303) Equivalents musicaux Epileptiques (Equivalenti musicali epilettici), 
par TroriLo MoNTAGNINI, Gazzetta deqli Ospedali e delle Cliniche, 27 décembre 1903, 


an XXIV, n° 155, p. 1646 


Histoire d'une épileptique de 48 ans qui eut plusieurs fois de l’automatisme 
ambulatoire postconvulsif. Depuis qu'elle est retenue au lit par une gastro-ente- 
rite elle n’en présente plus, mais elle a des accés de chant 

Ces attaques de chant sont soudaines, spontanées, independantes de toute sti- 
mulation extérieure; elles surviennent presque toujours ala méme heure, a neuf 
heures du matin, quelquefois la nuit; presque toujours, elles coincident avee de 
grandes attaques motrices 

Aprés le chant, la malade ne présente aucun phénomeéne d’excitation; mais 
elle relombe dans son apathie et son état taciturne babituel (Sa démence est 


assez avancée.) F. Dervent. 


304) A propos de quelques cas de Tic Convulsif (A proposito di aleuni casi 
di tic convulsivo), par Exraico Lorenzetti. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
22 novembre 1903, n° 140, p. 1478. 

Observations de 7 cas de tic : 1, 2) Clignotement, froncement des sourcils et 
du front et soulévement du nez 

3) Contraction de l’orbiculaire gauche, étirement de la commissure labiale 
droite, morsure de la lévre 

4) Contraction des orbiculaires et soulévement de l’épaule 

5) Contraction de l’orbiculaire et de la moilié gauche de la face, étirement de 

Ja commissure labiale gauche en dehors, rotation de la téte en hautet a gauche, 

soulévement de l’épaule gauche et extension du bras gauche. Durant l’aecés de 

tic le malade émet des sons confus « ch, ch» ou chuchote des syllabes inintelli- 
gibles 

6) Clignement bilatéral, abaissement de la commissure gauche, secousse de 
l'épaule et mouvement convulsif de la main droite qui se porte au cou 


7) Contraction de l'orbiculaire gauche et des muscles du visage, élévation de 
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l’épaule gauche et secousses du bras gauche. Le tic s'accompagne d’un murmure 
confus dans lequelon ne distingue que lasyllabe « ma » 

L’analyse de ces sept observations conduit l’auteur 4 exposer ses idées tou- 
chant l'étiologie, la pathogénie, la nature du tic et son origine corticale, l'état 
mental des tiqueurs; elles ne différent pas de celles qui ont été émises par le 
professeur Brissaud dans son enseignement, et par Henry Meige et E. Feindel. 

L’auteur fait remarquer que tous les degrés existent entre le tic le plus simple 
et le tic avec coprolalie de Gilles dela Tourette. Sil’on veut parlerd’ une maladie des 
tics, il faut y faire entrer toutes les formes, les simples comme les complexes 
Il a donné ses sept observations dans un ordre ascendant de gravité. Si la copro- 
lalie n’existe nulle part, on reléve cependant dans deux cas un tic vocal, une 
émission de syllabes qui représente un acheminement vers la coprolalie 

Le tic, la polyclonie, certaines chorées, les idées fixes, sont autant de mani- 
festations d'un méme fonds mental, la dégénérescence. Cela ne veut pas dire 
quil soit superflu d’établir une « maladie des tics » 

En clinique il est utile actuellement de faire la distinction entre le tic et les 
autres manifestations motrices qui reconnaissent la méme cause primordiale. 
La connaissance de la nature du tic n’est pas non plus une curiosité cli- 
nique: la présence d'un tic fait rechercher la maladie fondamentale, qui est la 


dégénération mentale Fk. DELENI 


PSYCHTIATRIE 


405) Contribution a l'étude de certaines formes de Démence acquise 
(spéecialement de la Démence Précoce) (Zur Kenntniss gevisser erworbe- 
ner Blédsinnsformen (Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Dementia pracoa 
par Erwin Srransky (premiére clinique psychiatrique de l’asile rural de la 
basse Autriche, & Vienne). Jahrbicher fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XIV, 
fase. 1, p. 1, 1903 


Etude clinique trés importante, quoiqu'un peu confuse. Soixante-trois obser- 
vations personnelles déetaillées. La question des démences acquises est discutée 
sous toutes ses faces, au point de vue pronostique et diagnostique. L’auteur 
démontre que nous ne possédons actuellement aucun signe certain qui nous per- 
mette de dire si un cas d’amentia, de mélancolie ou de paranoia aboutira a la 
guérison ou a la démence. La doctrine de Kraepelin et de ses éléves rend vrai- 
ment la question trop simple Stransky a observé de nombreux cas de jeunes 
paranoiaques qui n'ont jamais présenté lombre de phénoménes eatatoniques, 
didées incohérentes ou d’affaiblisseanent des facultés psychiques. Il cite aussi 
un cas de mélancolie stupide grave chez un jeune homme qui guérit complete- 
ment et dont il donne l’observation avec détail 

On a remarqué depuis longtemps le désaccord qui existe entre le trouble des 
sentiments et celui de lintelligence; mais c'est Kraepelin surtout qui a insisté 
sur ce désaccord. Il a montré le réle important que joue dans la démence pré- 
coce l'affaiblissement démentiel des sentiments qui s’observe dés les premiers 
debuts de la maladie, tandis que le colé intellectuel n’est pas atteint au méme 
degré et ne va pas s’affaiblissant parallélement avec la sphére sentimentale 
(gemithlichen Sphaere). Pour bien distinguer ces deux sphéres fonctionnelles de 


lame, Stransky propose de leur donner deux noms différents : la Thymopsyche 
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sera la sphére sentimentale; la Noopsyche, la sphére intellectuelle. Il se livre ici 
a une longue discussion théorique qui ne parait pas toujours trés claire. Heu- 
reusement qu il en revient bientot a la clinique et fait remarquer que Ja démence 
paralytique et la démence précoce ont démontré toutes deux que la Thymopsyche 
peut étre gravement atteinte pendant des années, sans que !a Noopsyche paraisse 
lésée, ou du moins sans qu'elle soit troublée dans la méme proportion. I! existe 
donc une certaine indépendance entre la Thymo- et la Noopsyche,ce qui est con- 
firmé du reste par la psychologie normale. Les mémes impressions (gustatives, 
auditives, etc.) ne produisent pas toujours les mémes sensations (Gefiihlstone) 
chez le méme individu. Or, les relations entre Ja vie des représentations men- 
tales (Vorstellungsleben) et la vie des sentiments (Affektleben) sont infiniment 
plus complexes et plus variables. Les mémes images mentales qui avaient causé 
un vif sentiment de plaisir peuvent dans la suite provoquer une grande douleur 
morale 

L’auteur cite a ce propos une malade atteinte de folie circulaire qui éprouvait 
pour son médecin une aversion érotique prononcée dans la phase maniaque, 
tandis que c’était tout le contraire dans la phase mélancolique. Corneille avait 
dit depuis longtemps : 


On revient aisément de la haine a l'amour. 


Lorsque les excitations noopsychiques ne provoquent qu'une réaction thymo- 
psychique qualitative et quantitative inadéquate, il s’agit, dit l’auteur, d'une 
véritable ataxie intrapsychique! Stransky a examiné a ce point de vue tous ses 
cas de démence précoce et ceux de démence secondaire aprés d'autres psychoses. 
Les apercus théoriques de l’auteur et l'emploi fréquent de ses néologismes rend la 
lecture de son travail extrémement pénible. Il y manque un fil conducteur et 
l’on se perd dans le labyrinthe de ses déductions. Il explique trop de choses par 
sa théorie de l’incoordination entre la Thymo- et la Noopsyche. Tout s’éclaire 
par l'ataxie intrapsychique! La démence n'est que le terme final de cette 
incoordination. L’ataxie intrapsychique est un symptome « cardinal » de la 
démence. Au point de vue du pronostic c’est un signe toujours trés grave, sur- 
tout lorsqu’il se montre dés le début de la maladie mentale. LapAMI 


306) Contribution a la connaissance des Psychoses Infantiles (Beitriige 
zur Kenntniss der kKinderpsychosen), par Moriz Inreip (Clinique de Krafft- 
Ebing 4 Vhopital général de Vienne). Jahrbiicher fiir Psychiatrie und Neurologie, 
vol. XXII (jubilé de Krafft-Ebing) , 1902, p. 326 
Les psychoses infantiles, quoique fréquentes, sont rarement trailées a l'asile 
L’auteur donne quinze observations de psychoses qui se sont développées chez 

les enfants aprés leur troisiéme ou quatriéme année. Sur treize malades on 

put montrer que dans huit cas la cause de ’aliénation se trouvait dans une pre- 
disposition héréditaire psychopathique. Mais il ne semble y avoir aucune rela- 
tion réguliére entre les causes et les symptémes mentaux, tant ceux-ci sont 
variés chez les enfants. Les manifestations délirantes dépendent ici, comme 
chez les adultes, beaucoup plus des conditions individuelles que des circons- 
tances accidentelles qui ont provoqué le trouble mental. Chez les enfants on 
constate presque toujours des lésions somatiques, contrairement a ce qui 


s observe chez l'adulte (troubles des voies digestives, maladies infectieuses, etc.) 
L’hystérie n'est pas rare dans l’enfance LapDAME. 
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307) Un cas de Dipsomanie (Ein Fall von Dipsomanie), par ALrer (Leubus) 
Archiv. f. Psychiatrie, t. XXXVII, f. 3, 1903 (20 p., figures) 

Alter admet la nature épileptique de la dipsomanie périodique. Son observa- 
tion concerne un jeune homme qui présenta le premier accés 4 quatorze ans. 
Les accés s'accompagnent le plus souvent de fugues, d’actes criminels, de mani- 
festations du caractére épileptique. Dans la suite les troubles mentaux survien- 
nent en partie non conscients : c’est soit un état dépressif ou anxieux ; soit, sur- 
tout dans les derniers accés, une hyperexcitabilité, avec tendances raisonnantes 
et actes de violence insensée. Les accés deviennent plus fréquents et plus subits 
Enfin surviennent des aecés de fureur cessant brusquement et suivis de sommeil 
prolongé et d’amnésie 

Dans l’'accés de septembre 1902 on note des troubles circulatoires particu- 
liers; pendant l'accés forte élévation de Ja pression sanguine et dilatation du 
coeur avec état d’anxiété; aprés l’accés chute de la pression et état maniaque, 
euphorique. Au moment de l’accés, exagération des réflexes, paresse pupillaire 
et dans un cas secousses dans la face; amnésie consécutive a l'accés, souvent 
masquée par de la paramnésie et des phénoménes de fausse mémoire 

Alter attache une importance particuli¢re aux troubles vasculaires ; il admet 
une épilepsie primaire typique du centre vaso-moteur. Dans la pathogénie de l'épi- 
lepsie, qui serait due a une toxine, il tente une hypothése dans le sens des 
théories actuelles sur les toxines microbiennes: « chaque acces serait l’expres- 
sion de la combinaison du groupe haptophore de la toxine spécifique avec lus 
réceptrices correspondantes des cellules prédestinées. L'élimination de la toxine 
serait liée & la mise en jeu de groupes postformés, d’anticorps spécifiques (Hap- 
tine), qui par leur apparition momentanée dans la circulation paralyseraient 
momentanément la toxine; la périodicité des accés serait ainsi expliquée 

Telle ou telle espéce de cellules cérébrales serait affectée suivant la prédispo- 
sition individuelle. Alter s’avance jusqu’é supposer que « chez les épileptiques 
il ne s'agit pas de toxine extraragante (sic), mais de produits de métabolisme, qui 
circulent aussi dans le torrent des humeurs des individus sains; mais ceux-ci 
possédent en tout temps une quantité suffisante de receptrices preformées dans les 
cellules aerveuses ; tandis que chez les épileptiques celles-ci ne se produisant 
que dans certains groupes cellulaires donnent lieu a des décharges orageuses 

La dipsomanie en particulier est une épilepsie du centre vaso-moteur, laquelle 
a pour conséquence dans le domaine affectif les troubles caractéristiques de 
l'humeur, dans le systéme circulatoire la dilatation secondaire du cour, qui 
augmente par effet cumulatif le trouble de lhumeur, et souvent en produisant 
directement l’'angoisse cardiaque. Ces deux facteurs conduisent a l'alcoolisation 
par le fait de l'altération qui accompagne l’anémie généralisée périphérique. 
Plus s’éléve la pression sanguine, plus devient irrésistible l'impulsion a boire 
l'aleool, lequel donne lieu alors & toutes les manifestations de l'ivresse patholo- 
gique. Toute la thérapeutique doit tendre dans ces cas de dipsomanie a régulari- 
ser l’action de la musculature des vaisseaux centraux et périphériques, d’ot 
Vindication du nitrite d’amyle pour faire baisser la pression sanguine 

M. TRENEL. 


308) Folie de la Grossesse (Locura del embarazo), par Exisea Canton et José 
INGeGNiEROS. Archivos de Psiquiatria y Criminologia, Buenos-Aires, septembre 
1903. p 548-556. 


Etude a propos d'un cas de confusion mentale hallucinatoire chez une femme, 
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au septi¢éme mois d'une grossesse. La conclusion des: auteurs est que les folies 


puerpérales représentent des syndromes psychiques différents, sans unité noso- 


Jogique, qui n’ont en commun que la cause spéciale qui provoque leur appa- 


rition IF. DeELENI 


309) Etude médico-légale sur les Médiums (7. forensisch-psychiatrischen 
Beurtheilung spiritistischer Medien), par HenNesperRG (Clin. du prof. Jolly, 
Berlin). Archiv. f. Psychiatrie, t. XXXVI, f. 3. 1903 (50 p., 1 obs., bibliog ) 


Henneberg donne l’observation de Rothe, spirite trés connue, qui fut con- 
vaincue de fraude et condamnée pour escroquerie. C'est le médium connu sous 
le nom de médium aur fleurs. Cette spirite était renommée en effet pour ses 
apports, son pouvoir de matérialiser des fleurs; en réalité, la police ayant sur- 
prise, on découvrit des quantités de fleurs cachées sous ses vélements. Elle se 
livrait aux différents exercices classiques (tables tournantes, coups frappés, psy- 
chographie, transes). A vrai dire, les résultats obtenus pendant l’observation 
médico-légale furent assez pauvres, la personne étant a peu prés illettrée. Henne- 
berg pense pourtant qu’au début elle put avoir de véritables transes, et que, si 
elle les simulait habituellement dans la suite, elle pouvait présenter encore par- 
fois une obnubilation légére de la conscience, comme on eut l'occasion de le 
constater au cours de l’observation. Les transes sont pour Henneberg compa- 
rables a certains états somnambuliques, et deviennent provocables a volonte ; 
ce sont des états d’auto-hypnose volontaire. D'ailleurs Rothe présentait quelques 
sligmates hystériques peu marqués (hypoesthésie, sommeil hypnotique). Elle 
faisait elle-méme une distinction entre la transe et lhypnose 

\u point de vue médico-légale les élats dauto-hypnose, dans lesquels se met- 


tent volontairement les médiums, sont comparables a l'ivresse volontaire en 
vue de l'accomplissement d'un acte délictueux 

Cet article donne des renseignements sur la littérature médico-légale de la 
ques'ion en Allemagne. La prévenue fut considérée comme ayant une responsa- 
bililé limitée M. TRENEL 


310) Un Paralytique Général Halluciné, par Seve aicne. Sov, médico-psy- 
chol., Annales médico-psychologiques, nov. 1903, p. 454 


Paralytique syphilitique de 43 ans. Début par une poussée congestive; puis 


hallucinations multiples de louie (du coté de loreille gauche of Vouie est trés 
affaiblie depuis des années). Hallucinations de la sensibilité générale; des indi- 
vidus s introduisent dans sa téte. M. TRENEL, 


311) Ohservation de Paralysie Générale Sénile, par Tovtouse et Mar 
CHAND. Socielé médico-psychol., Annales medico-psychologiques, novembre 1903, 
p. 446 
Entrée a lasile & l'Age de 72 ans, la malade est considérée comme démente 

sénile. Aceés épileptiformes a la suite desquels aphasie Mort en état de mal 

Lésions macroscopiques et microscopiques ty piques. Athérome limité aux artéres 


de la base. 


\ noter la surdité verbale correspondant 4 des lésions particuliérement mar- 
quées de la I* temporale M. TRENEL 
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312) De la Polyurie simple aux deux premiéres périodes de la Para- 

lysie Générale, par E. Marnanpon pr Montyev. Presse médicale, 28 octobre 1903, 

n® 86, p. 749 

L'auteur a constaté la polvurie simple chez un paralytique général sur six, et 
atrouvé la polyurie six fois plus souvent 4 la premiére période qu’a la seconde 

La polyurie ne sest montrée ni dans la forme dépressive ni dans la forme 
mixte. Le maximum de fréquence s'est trouvé avee la forme expansive et dans 
les cas ou soit la syphilis, soit l’alcoolisme, soit les deux, étaient incontestables 

L'auteur n’a constaté aucun rapport entre les degrés d'altération de la moti- 
lité et la fréquence de la polyurie. Le sens tactile était normal chez tous les 
polyuriques; mais pour le sens algésique le minimum de fréquence s‘est ren- 
contré avec sa normalité et le maximum avec lhyperalgésie, tandis que la pro- 
portion fut la méme pour les deux troubles en moins, affaiblissement et aboli- 
tion 

ll a également observé la polyurie avec tous les états du sens génital; toute- 
fois, le maximum de fréquence fut de beaucoup avec l'affaiblissement, et le 
minimum avec les deux troubles opposés les plus accusés, l'abolition et l’exage- 
ration 

Dans la presque totalité des cas, la polyurie ne s'est produite qu'une fois au 
cours des deux périodes, et sa durée n’a pas excédé deux mois; une fois seule- 
ment, celle-ci fut de cing mois. Dans la presque totalité des cas, la polyurie 
existait au moment de l’entrée. C’est done un phénoméne précoce, qui non seu- 
lement fut beaucoup plus fréquent & la premiére période qu’a la seconde, mais 
qui se montra presque toujours au debut méme de la phase initiale 


FEINDEI 


> 


313) La durée de la Paralysie Générale, par Jeax-Maurice Sarvain. These 
de Paris, n° 33, 19 novembre 1905 


La paralysie générale & marche rapide se rencontre surtout dans les formes 
dépressives avec idées hypocondriaques et refus des aliments, el dans les formes 
expansives a violente agitation persistante 

La maladie affecte une longue durée dans les formes & démence rapide, tabé- 
tique, 4 rémissions et dans la paralysie générale juvénile. Chez la femme elle 
semble également avoir une marche plus lente 

Dans vingt-quatre observations ot les malades ont été suivis depuis le début 
jusqu’a la fin, lauteur reléve une moyenne de quatre ans et quatre mois pour 
la durée totale, de deux ans et huit mois pour la période prodromique. Dans 
soixante-trois cas, en ne tenant compte que de la période de maladie confirmée, 
il a une moyenne de deux ans et un mois 

Les ictus survenant dans le cours de la maladie n’ont pas la valeur pronos- 
lique qu'on leur a parfois attribuée. Ils peuvent étre fréquents et la paralysie 
generale avoir une longue durée. Les moyens hygiéniques et diéltéliques ont une 
importance considérable et peuvent prolonger de beaucoup la durée de Ja mala- 
die. Le traitement mercuriel intensif et longtemps prolongé de la paralysie géné- 
rale, quiest actuellement et de tous cotés a l'étude, ne parait pas jusqu’a présent 
ralentir la marche de la maladie F EINDEL 
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THERAPEUTIQUE 


314) La cure définitive de l'Hystérie. Rééducation, par Pavui-Emice Lévy. 
La Presse médicale, n° 89, p. 773, 7 novembre 1903 

Dans un précédent article, auteur a suivi le malade hystérique jusqu’a la 
guérison de l’accident épisodique, et il s’est efforeé de montrer que le traitement 
essentiel de cet état devait étre un traitement psychique. Maintenant il expose, 
dans ses grandes lignes, le traitement définitif de la névrose et fait ressortir ici 
encore quel role prépondérant revient a la psychotérapie. C'est que le traitement 
psychique est le trailement fondamental de I‘hystérie, comme de laccident hys- 
térique isolé. 

Cela ne veut pas dire qu'il doive étre le seul. D’une part, le trouble psychique 
dont l'hystérie est expression n'est que l'autre face d'une modification orga- 
nique, altération des cellules nerveuses ou de leurs rapports, certaine, quoique 
inconnue dans son essence. D’un autre cote, il n’est pas douteux que les diffé- 
rents organes de I’hystérique ne soient porteurs, au moins dans un trés grand 
nombre de cas, de tout un ensemble de modifications diverses, que celles-ci 
soient a lorigine ou représentent, au contraire, la conséquence des modifications 
nerveuses. A ces altérations organiques pourront étre opposées toutes sortes de 
moyens thérapeutiques appropriés, suralimentation, hydrothérapie, électri- 
cilé, etc. La psychothérapie nest qu’un département de la thérapeutique prise 
dans sa totalité, elle ne pretend pas au dela. 

Actuellement, il n’est plus permis d’‘incarner toute la psychothérapie dans 
I'hypnose ou dans la suggestion. Le terme qui en donne la définition la plus 
vraie, l’expression la plus compléte, est celui de rééducation. Le but a atteindre, 
c'est d’apprendre au sujet a se défendre contre les pensées, sensations, volitions 
morbides ; 4 penser, sentir, vouloir sainement. Le médecin devient ainsi une 
sorte de guide, de tuteur moral, dont la volonté plus forte et mieux éclairée 
soutient, raffermit, dirige la volonté chancelante et déviée du malade; permet a 
celle-ci de se ressaisir, de retrouver son orientation 

Chacun des entretiens du médecin et de son malade — dont la série consti- 
tuera le traitement psychique de l'état nerveux — devra comprendre deux temps 
successils : 

a) Ce seront tout d’abord des causeries explicatives, dans lesquelles on s’ef- 
forcera de montrer au sujet combien ses troubles sont liés & des influences mo- 
rales; d’en décomposer sous ses yeux le mécanisme tout psychique. On s’atta- 
chera & lui persuader que ses craintes sont vaines: qu'il doit déployer plus de 
courage, de résignation. On ravivera, 4 chaque fois, en recherchant et en lui 
faisant toucher du doigt quelques progrés déja réalisés, l'espoir, la confiance 
dans la guérison 

b) Ces causeries explicatives sont-elles suffisantes pour constituer un traite- 
ment? Il faut en réalité, pour étre accepté, que celui-ci sache se matérialiser, se 
coneréter en une pratique plus stable, mieux précisée, of T'action du médecin 
pourra se manifester d'une facon plus nettement définie. Cetie pratique sera la 
séance de suggestion ou, mieux, de rééducation proprement dite. On peut la 
décrire en un mot : c'est la persuasion dans le recueillement. 


D'une part, il s‘agit d’éliminer de l’esprit du sujet les diverses sensations ou 
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émotions qui mettaient en mouvement son mécanisme hystérogéne, de faire 
qu'il soit moins sensible & toutes impressions ou physiques ou morales. Or, pour 
cela, le secret sera précisément, suivant la théorie premiére de la suggestion, 
de le persuader, avec une force suffisante, qu'il sera tel désormais 

D’autre part, il s'agira d’obtenir, si possible, une vaccination sufflisante. Ici, 
encore, le secret sera de faire pénétrer dans lesprit du sujet, d’abord discréte- 
ment, puis, avee une autorité de plus en plus grande, cette croyance, cette con- 
viction, qu'il se trouvera désormais vacciné contre toute atteinte nerveuse, de 
lui restituer sa pleine et entiére confiance en lui-méme, confiance dans ses forces 
et son équilibre recouvrés, confiance qu'il cessera définitivement d’étre acces- 
sible aux causes qui |'ébranlaient jusque-la, ou qu'il trouvera en lui-méme, 
si quelque phénoméne nerveux nouveau se produisait, la force nécessaire pour 
reagir 

La confiance, beaucoup plus que tout médicament ou toute médication, c'est 
la, en effet, le vrai tonique, le vrai fortifiant du systéme nerveux, et aussi le 
véritable vaccin des états névropathiques. FEINDEL. 


315) Exérése du Trijumeau, par L. Ramontve La Presse médicale, n° 94, 
14 novembre 1903 (avec 2 figures en noir) 

L’auteur propose uné technique qui a pour objet de faire porter la résection 
sur le trone du nerf, en un point situé entre son émergence protubérantielle et 
son arrivée au ganglion semilunaire. La voie praticable est celle qui, perforant 
le crane en arriére de l'apophyse mastoide, chemine entre le rocher et le cerve- 
let et rencontre le trone du trijumeau a une profondeur de 5 ou 6 centimétres 
C'est, pour la distinguer de la méthode de khrause ou temporale, une méthode 
occipitale ou rétro-mastoidienne. 

L’incision est courbe a concavité inférieure. Commencée a un centimétre au- 
dessus du sommet de l'apophyse mastoide et au milieu de sa face cutanée, elle 
chemine vers le haut, juste en arriére de l’origine de la ligne courbe temporale 
et, s'infléchissant en arriére, elle atteint son point culminant a 3 centimétres 
au-dessus de la ligne courbe occipitale superieure. Elle redescend alors suivant 
un tracé semblable au précédent et passe a une distance de 4 centimétres envi- 
ron de la protubérance occipitale. 

On détache complétement a la rugine le lambeau, périoste compris. En avant, 
s'apercoit le bord postérieur dénudé de l'apophyse mastoide 

Dans Vaire de la surface ainsi dénudée et dont le diamétre est de 4 centi- 
métres environ, dans tous les sens, on découvre trois sutures; ce sont: en haut 
la suture pariéto-occipitale; en arri¢re loccipito-mastoidienne, en avant et en 
haut la pariéto-mastoidienne, sutures dont la convergence représente une figure 
éloilée, l'astérion 

La bréche, qu'il s‘agit maintenant d’établir au crane, sera de forme ovale a 
grand diameétre verticalement dirigé, de 3 centimétres et demi environ 

Ses limites en haut et en avant sont celles qui intéressent le plas. Le contour 
de ouverture a faire, contour qu'il est bon de tracer par de légers coups de 
ciseau, passera en haut & un centimétre au-dessus de l’astérion, et, en avant, il 
sera tangent a l'‘apophyse mastoide sans l’entamer. 

La trépanation terminée, on se trouve en présence de da dure-mére cérébel- 
leuse et l'on voit, suivant le contour supérieur et antérieur de l’orifice, le volu- 
mineux sinus latéral. Le sang qu'il contient se dessine au travers de la mem- 
brane fibreuse et permet d’éviter sdrement sa blessure 
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Une incision demi-circulaire, inserite dans le coude du sinus et a une faible 
distance de lui, parait préférable a tout autre 

Au moyen d'un éearteur mousse il faut alors refouler avec douceur le cervelet 
en arriére, cheminant entre lui et le rocher. On avance ainsi vers la profondeur 
en suivant la face cérébelleuse de cet os, ou plutot langle diéedre formé par sa 
rencontre avec la tente du cervelet 

Parvenu 45 centimétres de profondeur, il faut s’arréter et placer, en outre, a 
la partie antérieure de la plaie dure-mérienne un autre écarteur. La séparation 
du cervelel se fait presque toujours avec une enliere facilité. 

Un écartement entre le rocher et le cervelet de 1 centimétre et demi a la 
superticie et de 1 centimétre dans la profondeur est suffisant pour s’orienter et 
pour l’exécution du dernier temps de l'opération 

Si l'on examine maintenant le fond de la plaie a l'aide d'une bonne lumiére, 
on reconnait sans peine linsertion du tentorium sur le rocher, insertion mar- 
quée par le sinus pétreux supérieur. Au besoin, un stylet mousse permettra de 
les distinguer, l'un par sa dépressibilité, autre par sa rigiditeé 

Sur le rocher, on remarquera, 4 3 centimétres environ du sinus latéral, une 
saillie blanche, arrondie, facilement reconnaissable : c’est un repére essentiel, 
forme par ce relief osseux innomé qui surplombe le conduit auditif interne. Au- 
dessous de lui est un cordon blanchatre dirigé de bas en haut et qui y aboutit; 
ce sont les nerfs de la VIl* et de la VIIl* paires, qu'il faut éviter de froisser avec 
le bord de | ecarteur 

Dans la direction méme de cette éminence osseuse, directement en dedans 
delle, suivant la direction du rayon visuel et & | extrémité de lécarteur intro- 
duit 4 5 centimétres, on apercoit comme un voile étendu des centres nerveux au 
rocher: e’est la gaine arachnoidienne du trijumeau. Il faut l’écarter a l'aide 
d’un stylet; aussitot apparait le trone recherché, aisément reconnaissable a sa 
blancheur, a son volume et a sa direction 

Le nerf étant chargé, le plus loin possible du rocher, on fait la section au 
moyen du crochet lui méme, sur le bout de lécarteur. Son extrémité périphé- 
rique flottante est alors saisie au moyen d'une pince trés fine et arrachée. Le 
segment ainsi obtenu est d'environ un centimetre 

On pourrait peut-étre se borner a une simple section, attendu qu’on peut 
admettre comme bien improbable la soudure de deux troncons nerveux flottant 
dans le liquide arachnoidien 

Peut-étre un chirurgien d'une dextérité parfaite, et pourvu d’‘instruments 


construils ad hoc, pourrait-il arriver @ saisir isolément la racine sensitive, la 


motrice conservant sa continuite. FEINDEL 


Le gerant : P. BOUCHEZ. 
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